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1. Einleitung
1.1  Entwicklung der Qualitatsiiberprufungin der Anasthesie zur Patientenzufriedenheit

Das Thema Qualitétstiberprifung und -sicherung in der Medizin gewinnt in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung. Bereits in den 70er Jahren wurden in verschiedenen medizinischen
Fachgebieten wie zum Beispiel Perinatologie, Chirurgie, Gynadkologie, Péadiatrie und
Neurochirurgie Pilotprojekte zur Entwicklung von Methoden und Verfahren zur
Qualitatsermittlung und -bewertung durchgefiihrt. Diese haben zu dem Ergebnis gefihrt, dal3 in
einzelnen Bundesldndern die entwickelten Modelle as Routinemal3nahmen  zur
Qualitétssicherung eingefiihrt worden sind ( Eichhorn, 1985; Hoffmann, 1988).

Mit dem ab 01.01.1989 in Kraft getretenen Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen® sind
Mal3nahmen zur Qualitétssicherung in der Medizin verbindlich vorgeschrieben worden (8 135 -
139); insbesondere in 8 137 wird auf die Qualitétssicherung in der Krankenhausversorgung
Bezug genommen. Danach sind samtliche Krankenhduser  -Hochschulkliniken,
Plankrankenhauser und Krankenhduser, die einen Vertrag mit den Landesverbanden der
gesetzlichen Krankenkassen oder mit den Ersatzkassen abgeschlossen haben- verpflichtet, sich an
Maldnahmen zur Qualitdtssicherung zu beteiligen (Kersting 1989). Seither wurden in der
Anasthesiologie mehrfach Studien durchgefihrt, die sich mit dieser Thematik befassen. Um eine
Qualitatstiberprifung der Anasthesie zu erhalten, wurden dabei verschiedene Untersuchungen
durchgefiihrt, die Erfolge oder Misserfolge des jeweiligen anésthesiologischen Verfahrens
aufdecken sollten. Dabei handelte es sich um die Untersuchung des Auftretens von
Zwischenfallen/Ereignissen/Komplikationen (ZEK?) wahrend oder nach einer Narkose, um die
Durchfiihrung einer postanasthesiologischen Visite zur Aufdeckung postoperativer Probleme der
Patienten sowie um eine subjektive Beurteilung der anasthesiologischen Betreuung durch die
Patienten mittels Interview oder Fragebogen zur Patientenzufriedenheit.

Wichtig ist die Selbstbewertung des Befindens durch den Patienten im Gegensatz zur
Fremdbeurteilung durch einen Untersucher. Die vorliegende Dissertation beschéftigt sich im
Gegensatz zu anderen bisher durchgefihrten Studien mit dhnlicher Thematik ausschliefdich mit
der subjektiven Befindlichkeit der Patienten vor bzw. nach dem anasthesiologischen Verfahren,

'Gesundheitsreformgesetz - GRG; Bundestagsdrucksache 555/88 vom 25.11.1988
% heute: Anasthesiologische Verlaufs-Beobachtungen (AVB)
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um die pré& und postoperativen Bedurfnisse und Probleme der Patienten genau zu ermitteln und
entsprechende Konsequenzen zu ziehen.

Qualitétstiberlegungen im Bereich medizinischer Leistungen beinhaten die Differenz zwischen
dem, was bel der Patientenbehandlung erreicht werden kann oder soll, und dem, was tatsachlich
erreicht worden ist (Kersting, 1989).

Die Qualitét® der Leistung der Anasthesiologie im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit zu
untersuchen ist sinnvoll, da nach Verlegung aus der Obhut der Anasthesie-Abteilung meist keine
postoperative anasthesiologische Visite mehr stattfindet. Dem Anasthesisten entgehen dadurch
alle postoperativ aufgetretenen subjektiven Probleme der Patienten, die im Zusammenhang mit
der Anésthesie stehen, soweit sie ihm nicht gezielt mitgeteilt werden.

AuRerdem sollte, um die Uberprifung der Patientenzufriedenheit umfassend zu gestalten, der
praoperative Zustand der Patienten berticksichtigt werden.

Die Qualitatsiberprifung dient auch dem ,Ruf des Hauses’. Ob ein Patient sich in den
verschiedenen Abteilungen des Krankenhauses wohl gefthlt hat oder ob er unzufrieden war,
dringt durch verbale AuRerungen rasch nach auRen. Die Interessen der Patienten sind heterogen
und dringlichkeitsgeschichtet. Im Vordergrund steht das Bedirfnis nach Heilung oder
Lebensverlangerung, ein existentielles Interesse. Es wird begleitet von Schonungsbedurfnissen
mit Verringerung von Schmerzen. Es folgen Bequemlichkeitsbedirfnisse, etwa in Bezug auf
Unterbringung und Verkostigung sowie Geltungsbedirfnisse, beispielsweise hinsichtlich des
Ansehens des Krankenhauses oder des behandelnden Arztes. Schliefdlich haben die Patienten
Mitteilungsbedirfnisse Uber ihren Aufenthalt im Krankenhaus gegeniiber Angehdrigen, Freunden
oder Mitpatienten. Sieht man diese als potentielle Patienten, bekommt die Kritik der tatsachlichen
Patienten eine besondere Bedeutung. Diese spielen fur das Krankenhaus eine grof3e Rolle, denn
die direkte Konkurrenz zwischen Krankenhdusern wird unter anderem ausgetragen durch die
Leistungsbreite und den Ruf des Hauses, einzelner Abteilungen oder einzelner Arzte
(Oettle,1983).

®Bei dem Versuch, Leistungsqualitat allgemeingiiltig zu definieren, kann auf das lateinische Wort
Lqualitas“, Ubersetzt mit ,Beschaffenheit’, ,Glte", oder ,Wert", zurlickgegriffen werden. Aus der
Beschaffenheit erklart sich die Eignung einer Leistung; hieraus begriindet sich die Eignung einer Leistung
fur reale oder fiktive Verwendungszwecke. Eine solche Zweckeignung einer Leistung kann als ,Qualitat*
definiert werden; sie stellt eine komplexe Variable dar, die aus einer Vielzahl von Eigenschaften
zusammengesetzt ist und Merkmale qualitativer und komparativer Art aufweist. Die Leistungsqualitat ist
keine eindimensionale GroRe, sondern stets ein Biindel von Merkmalen, die zum Teil voneinander
abhéngig sind (Eichhorn 1987).
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Der Patient, der aufgrund einer notwendig gewordenen Operation nach Durchfihrung der
Anéasthesie zufrieden mit der Anasthesieabteilung und der perioperativen® Betreuung ist, sollte
ein erstrebenswertes Ziel fir jeden Anasthesisten bedeuten. Das Leistungsspektrum eines
Krankenhauses wird letztlich bestimmt durch die Motivation der Hilfe gegentiber dem kranken
Menschen, der im Krankenhaus mehr erwartet, als dal? dort sein Leiden , repariert® wird (Muller,
1980). Diese Mativation kann gefordert werden, indem Patienten Zufriedenheitsul3erungen Uber
die perioperativen Tétigkeiten abgeben, um einerseits Schwachstellen der &rztlichen Tétigkeit zu

erkennen und andererseits um Bestétigung durch zufriedene Patienten zu erfahren.

Im Zeitraum von Oktober 1996 bis Juni 1997 wurde an der Bonner Universitatsklinik und im
April 2002 im Klinikum Aschaffenburg eine Umfrage mittels postoperativer Visite und Vergabe
eines Fragebogens zur Patientenzufriedenheit durchgefihrt. Die Befragung hatte zum Ziel, die
perioperative Patientenzufriedenheit mit der anasthesiologischen Betreuung zu ermitteln. Ein

deskriptiver Vergleich wurde durchfihrt.

Klinikum Aschaffenburg:

Das Klinikum Aschaffenburg ist ein Schwerpunktkrankenhaus der Region Bayerischer
Untermain und Lehrkrankenhaus der Universitét Wirzburg. Die Bettenzahl betragt 677 mit den
Abteilungen  Chirurgie, Innere  Medizin, Neurologie, Neurochirurgie,  Urologie,
Gynakologie/Geburtshilfe, Kinderheilkunde, Anésthesiologie mit operativer Intensivmedizin,
Zentrallabor, Radiologie und Strahlentherapie sowie Pathologie. Die Patientenanzahl betragt ca.
30 000 im Jahr und es werden ca 13 000 Operationen im Jahr durchgefihrt
(Krankenhauszweckverband Aschaffenburg, 2002, http:\\www.klinikum-aschaffenburg.de).

* Definition peri-: Wortteil mit der Bedeutung um ... herum, in der Umgebung von (Pschyrembel, 1994). Bei
sperioperativ‘ mufd der Zeitraum gesondert definiert werden und betrégt in diesem Fall die Zeit vom ersten
Kontakt mit dem Anéasthesisten im Pramedikationsgesprach bis zum dritten Tag der Patientenbefragung
mit Abgabe des Fragebogens.
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Rheinische Friedrich-Wilhelms-Univer sitatsklinik Bonn:

Das Bonner Universitatsklinikum ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit ca. 1300
Betten und 30 Polikliniken. Stationdr wurden im Jahre 2002 im Gesamtklinikum ca. 38 000
Patienten behandelt, in der Allgemeinchirurgie wurden ca. 3000, in der Unfallchirurgie ca. 800
Patienten operiert (Verwaltung des Universitatsklinikums, 2001, http://www.ukb.uni-bonn.de).

Im Klinikum Aschaffenburg wurden die Patienten aller operativen Disziplinen des Hauses in die
Befragung einbezogen. Da die Universitétskliniken Bonn in ihrer baulichen Struktur im
Vergleich zum Zentral-Operationsbereich in Aschaffenburg im Pavillonsystem aufgebaut sind,
wurden ausschliefdlich die Patienten der Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie befragt, die sich
in einem Bettenhaus befinden.

In beiden Hausern kamen die gleichen Fragebtgen zur Anwendung; die mindliche Befragung
wurde auf die gleiche Art und Weise durchgefiihrt. In einer zwischen den beiden
Untersuchungszeitraumen liegenden Studie (HUppe et a. 2000), bei der das zeitliche Auftreten
von postoperativen Beschwerden untersucht wurde, zeigte sich, dal3 Unterschiede der erinnerten
Symptome im Aufwachraum und in den ersten Stunden auf der Station nur gering ausgepragt
auftraten. Um festzustellen, ob dies im Klinikum Aschaffenburg ebenso gegeben ist, wurde dort
der Fragebogen um eine Zusatzfrage erweitert, die sich mit diesem Aspekt befasst.

1.2  Fragestellung

Die Untersuchungen der vorliegenden Dissertation haben zum Ziel, die perioperative subjektive
Befindlichkeit der Patienten zu evaluieren. Dabel wurde stichprobenartig ein grofies Kollektiv
von 489 Patienten zweier Krankenhduser im Routinebetrieb der téaglichen Tatigkeit im
Krankenhaus befragt, ohne Gewichtung einzelner moglicher Einflussfaktoren wie z.B. Alter,
Geschlecht, Art und Dauer der Operation, Anasthesieverfahren oder Krankenhausstruktur.

Die Resultate der Befragung in der Universitdtsklinik Bonn sowie im Klinikum Aschaffenburg
sollen miteinander sowie mit Ergebnissen anderer Studien zur Patientenzufriedenheit verglichen
werden, um Konsequenzen fur den klinischen Routinebetrieb herauszuarbeiten.

Ziel der vorliegenden Dissertation ist auch, den Nutzen und die Wichtigkeit einer

postanasthesiol ogischen Visite zu Gberprifen.
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2. M ethoden

Im Zeitraum vom 01.10.1996 bis 19.06.1997 wurde an der Bonner Universitdtsklinik eine
Befragung durchgefihrt, bel der die pr& und postoperative Patientenzufriedenheit im Hinblick
auf die anasthesiologische Betreuung ermittelt werden sollte.

Im Zeitraum vom 16.04.2002 bis 26.04.2002 wurde im Klinikum Aschaffenburg die Befragung
erneut durchgefihrt.

Wahrend die Befragung an der Bonner Universitatsklinik insgesamt 313 Patienten aus den
Bereichen Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie umfasste, wurden im Klinikum Aschaffenburg
insgesamt 176 Patienten aus den Fachgebieten Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie,
Gynakologie, Urologie und Neurochirurgie befragt.

21  Erstelung des Fragebogens

Es wurde sowohl in der Universitatsklinik in Bonn as auch im Klinikum Aschaffenburg eine
schriftliche Befragung mittels eines standardisierten Fragebogens (siehe Abbildung 1 und 2 im
Anhang) mit insgesamt 37 Fragen in Bonn bzw. 38 Fragen in Aschaffenburg durchgefiihrt. In
diesem Fragebogen bezogen sich 12 Fragen auf die Zeit vor der Operation, beginnend am V ortag
mit dem Aufklarungsgespréch bis zum Zeitpunkt des Einschlafens im Narkoseeinleitungsraum.
Weitere 21 (Bonn) bzw. 22 (Aschaffenburg) Fragen beschéftigten sich mit postoperativ
aufgetretenen Beschwerden. Zusétzliche 3 Fragen sollten algemeine Dinge, wie z.B. die
Zufriedenheit mit dem Anésthesieteam, erfassen.

Es wurde Wert darauf gelegt, dal3 die Fragen in einer fir die Patienten verstandlichen
Formulierung gestellt wurden. Um zu vermeiden, dal3 sie bel der Beantwortung der Fragen einer
Beeinflussung in positiver oder negativer Richtung unterlagen, wurde darauf geachtet, dal3 es sich
um offene Fragen® handelt. Dabei sollten, je nach Fragetyp entweder Bewertungen (1 - sehr gut;
2 - gut; 3 - befriedigend; 4 - ausreichend; 5 - mangelhaft) vergeben oder die vorgegebenen
Antworten markiert werden. Wenn keine Angabe gemacht werden konnte, sollte eine O notiert

werden. Zusétzlich war es mdglich, Kommentare, Kritik oder Verbesserungsvorschlage

*Definition: Offene Fragen sind solche, die der Versuchsperson mehrere Antwortmdglichkeiten bieten und
nicht erkennen lassen, was der Untersucher mit der Frage intendiert. (Altekriger und Bock, 1994)
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handschriftlich niederzulegen. Ebenfalls wurden Freitextangaben berticksichtigt, die zu Fragen

mit bereits vorgegebenen Antwortmoglichkeiten hinzugeftigt wurden.

Der gesamte Fragebogen wurde abschlief3end einer psychologischen Begutachtung unterzogen,
um den Fragebogen im Hinblick auf eine Beeinflussung der Patienten durch die Fragestellung zu

beurteilen. Den Patienten wurden bis auf drel Ausnahmen bel der Beantwortung der Fragen

mehrere Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, so dal3 sie subjektiv entscheiden konnten.

Nach Beginn der Befragung in Bonn am 01.10. 1996 wurde die erste Version des Fragebogens ab
dem 16.10.1996 geringfligig verandert, da es bei einigen Fragen zu Verstéandnisproblemen kam,
die alerdings mindlich geklart werden konnten. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden 58 Patienten
befragt. Die Anderung des Fragebogens | in eine leichter verstandliche Version wurde bel

folgenden Fragen vorgenommen:

5. Frage: Wie wirkte am OP-Tag das Medikament zur Anasthesievorbereitung?
Diese Frage wurde im Fragebogen |1 abgeandert zu:
5. Frage: Wie wirkte am OP-Tag die Beruhigungstabl ette/ -spritze?

10. Frage: Wie beurteilen Se die Lagerung(smaf3nahmen)?
Verstandlich wurde die Frage, nachdem sie umformuliert wurde zu:

10. Frage: Wie beurteilen Se die Lagerung auf dem OP-Tisch?

20. Frage: Hatten Se Muskel schmerzen?
Durch eine Umformulierung der Frage zu:
20. Frage: Hatten Se Muskel- / Glieder schmerzen?

wurde eine bessere Verstandlichkeit erreicht.

30. Frage: Haben Se einen Nervenschaden erlitten?

Diese Frage wurde haufig in der Hinsicht missverstanden, dal3 die Patienten ein
psychisches Problem damit assoziierten. Die Anderung, die zu besserer
Versténdlichkeit fuhrte, lautete:

30. Frage: Haben Se Lahmungser scheinungen / Gefuhl sstorungen erlitten?
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» Letztlich wurde in Fragebogen |1 die Frage hinzugeflgt:
33. Frage: Haben Se andere, bisher nicht erwahnte Probleme gehabt?,
um Beschwerden der Patienten aufzudecken, die nicht im Fragebogen erwadhnt waren.
Diese konnten handschriftlich niedergelegt werden.

Nachdem weitere 100 Patienten befragt worden waren, wurde der Fragebogen 11 ab dem 26. 02.
1997 erneut geringfiigig geéndert. Diese dritte Version des Fragebogens wurde bis zum Abschluf3
der Befragung beibehalten.

Die Anderung bezog sich auf folgende zwei Fragen, bei denen Verstandnisschwierigkeiten

auftraten:

* 1.Frage Wie gut kdnnen Se sich an die Sunden unmittelbar vor der OP erinnern?,
sowie

» 13. Frage: Wie gut kdnnen Se sich an die Stunden unmittelbar nach der OP erinnern?

Daviele Patienten nicht verstanden, welcher Zeitraum mit der unmittelbar pr& oder

postoperativen Erinnerung gemeint war, wurden diese beiden Fragen umformuliert:

» 1. Frage: Wie gut konnen Se sich jetzt an die Zeit unmittelbar vor der OP erinnern?
sowie
* 13. Frage: Wie gut kdbnnen Se sich jetzt an die Zeit unmittelbar nach der OP

erinnern?

Obwohl besonders bei den dteren Patienten Versténdnisprobleme auftraten, war es mit dieser
Form des Fragebogens mdglich, die Patienten in einer standardisierten Form zu befragen. Die
V erstandni sprobleme konnten beim zweiten Besuch mindlich geklart werden. In Fragebogen I11
bestand durch die Umstellung der Fragen im Vergleich zu den vorherigen Versionen weniger
Erklérungsbedarf.

Der bei der zweiten Patientenbefragung im Klinikum Aschaffenburg eingesetzte Fragebogen war
mit der Version |1l des Fragebogens in der Bonner Universitétsklinik bis auf die hinzugefiigte
Frage 34 identisch. Diese sollte aufdecken, ob eventuell aufgetretene postoperative Probleme

bereits im Aufwachraum oder erst auf der Station auftraten. Sie lautete;
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» 34. Frage: Sollten Se nach der Operation Beschwerden gehabt haben, wann traten diese
auf?

bereits im Aufwachraum/spater auf der Station/weif3 nicht

2.2 Patientenauswahl

2.2.1 Patientenauswahl an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Univer sitétsklinik Bonn
Anhand des fir den jeweiligen Operationstag erstellten Operationsplanes wurden insgesamt 313
Patienten randomisiert ausgewdhlt. Dabei wurden die Patienten ausgeschlossen, die ener
postoperativen intensivmedizinischen Betreuung bedurften.

Samtliche Patienten befanden sich in stationérer Behandlung der

 Kilinik und Poliklinik far Allgemeinchirurgie der Universitatsklinik Bonn sowie der

 Kilinik und Poliklinik fur Unfallchirurgie der Universitatsklinik Bonn.

Einer allgemeinchirurgischen Operation unterzogen sich 159 der betroffenen Patienten, einer
unfallchirurgischen 145 Patienten.

Bel der Auswahl der Patienten blieb das angewendete Anasthesie-Verfahren unberticksichtigt, da
das pr& und postoperative Befinden aller zufallig ausgewahlten Patienten untersucht werden
sollte. Die meisten Patienten, insgesamt 252, erhielten eine Intubationsnarkose, bei 34
Befragungsteilnehmern wurde eine Larynxmaske eingesetzt und 10 Patienten wurden mit einer
Maskennarkose versorgt (Allgemeinanésthesie bel 94,6% der Patienten). Auch Patienten mit
Regional anasthesien wurden in die Befragung mit einbezogen, wobei es sich um 11 Spinal- und 5
Periduralanédsthesien handelte. Bei einem Patienten wurde eine Plexus-brachialis-Anéasthesie
durchgefuhrt. 6 der regionalandsthesierten Patienten erhielten intraoperativ ein Sedativum.
Bertcksichtigt wurden prinzipiell Patienten aller Altersgruppen, sofern die Befragten in der Lage
waren, den Fragebogen selbsténdig zu beantworten. Der jlngste Befragungsteilnehmer war 9
Jahre, der dlteste 85 Jahre alt.

121 weibliche und 192 ménnliche Patienten wurden befragt.
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2.2.2 Patientenauswahl am Klinikum Aschaffenburg
Es wurden 176 Patienten anhand des OP-Planes randomisiert zur Befragung ausgewahit.
Postoperativ intensivmedizinisch versorgte Patienten wurden auch in Aschaffenburg von der
Befragung ausgeschlossen.
Die Patienten wurden stationér in folgenden Abteilungen behandelt:
» Allgemeinchirurgie (34 Patienten)
Unfallchirurgie (60 Patienten)
» Gynékologie (42 Patienten)
» Urologie (23 Patienten)

* Neurochirurgie (17 Patienten)
Es wurden ebenso wie in der Universitatsklinik Bonn am Klinikum Aschaffenburg alle Patienten
unabhangig von Einflu3gréfien wie Operation, Anasthesieverfahren, Alter, Geschlecht, u.a. in die
Befragung mit einbezogen, da die subjektive Befindlichkeit jedes einzelnen Patienten erfasst
werden sollte.
Die verschiedenen Anasthesieverfahren, die bel den befragten Patienten eingesetzt wurden,
beliefen sich auf 129 Allgemeinanadsthesien (73,3%) und 48 Regionaanasthesien (27,3%). Bel
den Allgemeinanasthesien wurden 87 Intubationsnarkosen, 36 Larynxmasken-Narkosen und 6
kombinierte Anésthesien (Periduralkatheter und Intubationsnarkose) durchgefiihrt. Dabel
handelte es sich um finf lumbale und einen thorakalen Periduralkatheter. Bei den
Regionalandsthesien kamen 44 Spinalanasthesien, zwei kombinierte spinae und epidurae
Anasthesien (CSE) und eine i.v.-Regionalanasthesie der oberen Extremitét zum Einsatz. 44 der
regional anasthesierten Patienten erhielten intraoperativ ein Sedativum.
Der jungste Patient war 13, der &lteste 88 Jahre alt.
An der Befragung nahmen 89 weibliche und 87 mannliche Patienten teil.

2.3 Durchfuhrung der Befragung

Die Befragung wurde in beiden Kliniken durch eine Person auf gleiche Art und Weise
durchgefihrt.

Die Kopie des Narkoseprotokolls wurde dem vom Patienten ausgefuillten Fragebogen zugeordnet,
um Angaben zur Pramedikation sowie den perioperativen Anésthesieverlauf nachvollziehen zu

kdnnen.
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Die Patienten wurden postoperativ am Operationstag oder am 1. postoperativen Tag auf ihren
Zimmern aufgesucht und um Teilnahme an der Befragung zur Patientenzufriedenheit gebeten.
Noch schldfrige oder durch die Operation geschwéachte Patienten wurden zu einem spéateren
Zeitpunkt befragt. Am darauffolgenden Tag konnten die Patienten bel einer zweiten
postanasthesiologischen Visite den ausgefillten Fragebogen zurlickgeben und eventuell
aufgetretene Fragen kléaren. Patienten, denen ein selbstdndiges Ausfillen des Fragebogens
altersbedingt oder aufgrund ihrer Operation nicht moéglich war, wurde Hilfestellung gegeben und
die Beantwortung laut mindlicher Angabe durchgefihrt. Eine Abgabe des Fragebogens
spatestens bis zum 3. postoperativen Tag wurde festgel egt.

24  Datenerfassung und -auswertung

Nach Rickgabe der ausgefillten Fragebtgen wurde die absolute und relative Gesamtbeteiligung
der jewelligen Fragen ermittelt. Durch das Notieren einer O war es moglich, zu einzelnen Fragen
keine Angabe zu machen.

Weiterhin wurden zu jeder Frage die Antworthdufigkeiten der Noten 1 bis 5 sowie die
Ankreuzmdglichkeiten nein/gering/mittel/stark/sehr stark ermittelt und der jeweilige prozentuale

Anteil aus der Gesamtanzahl der beteiligten Patienten errechnet.

Beim Vergleich zwischen dem Klinikum Aschaffenburg und der Universitétsklinik Bonn wurden
bei der Mdglichkeit der Notenvergabe die Antworten sehr gut und gut zusammengefasst, da so
auch ein Vergleich mit anderen Studien zu diesem Thema besser moglich war. Danach wurde die
Haufigkeit der Antworten sehr gut/gut beider Kliniken miteinander verglichen. Bei den
Ankreuzméglichkeiten zwischen nein/gering/mittel/stark/sehr stark wurden die Antworthaufig-

keiten der Patienten verglichen, die geringe bis sehr starke Beschwerden angaben.

Des weiteren wurden die Freitextangaben geprift, um Kenntnis von gewinschten
Verbesserungsvorschlagen und Kritiken der Patienten zu haben sowie zusétzlich aufgetretene
Probleme zu erkennen, die im Patientenfragebogen nicht abgefragt wurden. Anschlief3end wurden
die Freitextangaben aus A schaffenburg und Bonn verglichen.
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Da beide Patientengruppen per se nicht vergleichbar sind, werden die Ergebnisse deskriptiv
dargestellt; eine weitergehende statistische Analyse mufd zukinftigen kontrollierten Studien

Uberlassen werden.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse aus dem Klinikum Aschaffenburg und der Universitatsklinik in Bonn werden im
folgenden Text aufgefihrt. Dabel befinden sich die Ergebnisse aus der Bonner Universitatsklinik
in Klammern hinter denen aus Aschaffenburg. Ein Bakendiagramm jewells hinter den
Ergebnissen soll eine bessere Anschaulichkeit gewahrleisten. Auf der Ordinate ist der prozentuale
Antell der Patienten, auf der Abszisse sind die "Noten” bzw. vorgegebenen Antwortméglichkeiten
dargestellt. ,Keine Angabe”“ kennzeichnet die Enthaltung der Patienten zur jeweiligen Frage.

Da das Erinnerungsvermogen an die perioperative Phase mit jedem Tag mehr nachl&l¥, wurde die
spateste Abgabe auf den einschliefdlich 3. postoperativen Tag festgelegt. Alle Patienten, die den
Fragebogen bis zu diesem Zeitpunkt nicht ausgeflillt hatten, wurden aus der Befragung
ausgeschlossen.

Am 1. postoperativen Tag konnten in Bonn 76,6% (240 Patienten), in Aschaffenburg 73,3% (129
Patienten) ihren Fragebogen bearbeiten. Am 2. postoperativen Tag bearbeiteten in Bonn 15,3%
(48 Patienten), in Aschaffenburg 18,8% (33 Patienten) ihren Fragebogen. Den 3. postoperativen
Tag nutzten in Bonn 8% (25 Patienten), in Aschaffenburg 12,5% (22 Patienten).

3.1 Préaoperative Phase

(Zeitraum vom Vortag der Operation bis zur Einleitung der Narkose)

1. Frage: Wie gut kdnnen Se sich jetzt an die Zeit unmittelbar vor der OP erinnern?

Es beteiligten sich 171 (309) der 176 (313) Patienten an der Beantwortung dieser Frage. Von
ihnen konnten sich 84,1% [n=148] (89,4% [n=280]) sehr gut bzw. gut an diese Zeit erinnern.
Weitere 6,8% [n=12] (5,4% [n=17]) erinnerten sich noch befriedigend daran. 3,4% [n=6] (1,6%
[n=5]) der Patienten bewerteten die Erinnerung an den Vortag mit der Note 4 und 2,8% [n=5]
(2,2% [n=T7]) vergaben die Note 5.
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1. Frage
Erinnerung an die Zeit vor der Operation
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2. Frage: Wie zufrieden waren Se mit dem Aufklarungsgespréch?

Einige Patienten waren der Annahme, aufgrund einer Vielzahl von vorangegangenen Operationen
kein Anasthesiegesprach zu benttigen. Insgesamt 61,9% [n=109] (59,1% [n=185]) der Patienten
bewerteten das Aufklarungsgesprach mit dem Anéasthesisten vor der Operation als sehr gut.
Weitere 31,8% [n=56] (30% [n=94]) beurteilten das Gesprach mit der Note gut und 4% [n=7]
(6,1% [n=19]) vergaben ein befriedigend. Nur 1,7% [n=3] (2% [n=6]) der Patienten bewerteten
diesen Punkt mit der Note 4 oder 5. Dieser Frage enthielt sich in Aschaffenburg ein Patient
(0,6%). In Bonn waren es 9 Patienten (2,9%)

2. Frage
Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréach
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3. Frage: Wie gut haben Se die Nacht vor der Operation geschlafen?

Diese Frage beantworteten 98,3% [n=173] (93,3% [n=292]) der Patienten. Die etwas geringere
Betelligung hangt damit zusammen, dal3 einige der Befragten als Notfall operiert wurden oder
erst am Operationstag zur stationaren Aufnahme kamen. Sehr gut und gut geschlafen haben in
dieser Nacht 53,4% [n=94] (55,9% [n=175]) der Patienten. Weitere 24,4% [n=43] (17,3% [n=54])
beurteilten ihre Nachtruhe mit befriedigend. Die Note 4 wurde von 11,9% [n=21] (10,9% [n=34])
der Befragten vergeben. Weitere 8,5% [n=15] (9,3% [n=29]) schliefen in dieser Nacht sehr

schlecht.

3. Frage
Nachtruhein der Nacht vor der Operation
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4. Frage: Haben Se zur Nacht ein Schlafmittel eingenommen?

Ein Sedativum zur Nacht wurde von 25% [n=44] (37,4% [n=117]) der Patienten eingenommen,
74,4% [n=131] (61,3% [n=192]) der Patienten nahmen kein Medikament zum Schlafen ein. Der
Beantwortung dieser Frage enthielten sich 0,6% [n=1] (1,3% [n=4]).

Von den Patienten, die ein Sedativum eingenommen hatten, schliefen 52,3% [n=23] (56,4%
[n=66]) der Befragten sehr gut bzw. gut. Im Vergleich dazu beurteilten 54,1% [n=71] (56,8%
[n=109]) ihren praoperativen nachtlichen Schlaf auch ohne Sedativum mit sehr gut oder gut. Als
befriedigend bewerteten 22,7% [n=10] (20,5% [n=24]) der Patienten mit Sedativum und 24,4%
[n=32] (15,6% [n=30]) ohne Sedativum ihren Schlaf in der Nacht vor der Operation. Eher
schlecht (Note 4 und 5) schliefen 25% [n=11] (23,1% [n=27]) der Patienten mit Sedativum und
19,1% [n=25] (18,8% [n=36]) ohne Sedativum.
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4. Frage
Einnahme eines Schlafmittelsin der Nacht vor der Operation

- 80% -+
= 70% OBonn —
T 60% B Aschaffenburg [
£ & 50% |

T T 40% -
S 8 30% -

r%‘ 20% -+

e 10%

= 0%

ja nein keine Angabe
Antworten
Nachtruhe mit/ohne Schlafmittel
O Pat. mit Schlafmittel ( Bonn)

g 35% B Pat. ohne Schlafmittel (Bonn)
7 30% - i i

o 2504 | O Pat. mit Schlafmittel

g : (Aschaffenburg)

T 20% - B Pat. ohne Schiafmittel

< 15% (Aschaffenburg)

% 10% -

< 5% ~

S 0%

o

1 2 3 4 5 keine
Angabe

Bewertung



3. Ergebnisse 22

5. Frage: Wie wirkte am OP-Tag die Beruhigungstablette / -spritze?

9,1% (n=16) in Aschaffenburg und 23,6% (n=74) in Bonn beantworteten diese Frage nicht, dasie
keine Pramedikation erhalten hatten (Aschaffenburg 4 Patienten, Bonn 61 Patienten) oder keine
Vorstellung von der Wirkung einer Pramedikation hatten und deshalb eine O eintrugen.

Eine Pramedikation in Form von intramuskuldrer Injektion wurde in beiden Hausern nicht
verwendet. Eine gute bzw. sehr gute Wirksamkeit der Prémedikation wurde bel 59,1% [n=104]
(49,8% [n=156]) der Patienten erreicht. Weitere 19,3% [n=34] (7,3% [n=23]) erklarten die
Wirkung immerhin noch fur befriedigend. In Aschaffenburg wurde die Note 4 von 7,4% [n=13]
und die Note 5 von 5,1% [n=9] der Patienten vergeben. Jeweils 9,6% [n=30] der Patienten in

Bonn vergaben die Note 4 oder 5.

5. Frage
Wirkung der Pramedikation am OP-Tag
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6. Frage: Haben Se vor Anasthesiebeginn unerwartet lange warten missen?

Aschaffenburg: Wenn ja, wo haben sie gewartet? Auf der Sation? Im OP?

Bonn: Wenn ja, haben Se auf der Sation gewartet?
73,3% [n=129] (88.5% [n=277]) der Patienten mussten nicht warten. Von 25,6% [n=45] (11,5%
[n=36]) der Befragten wurde Wartezeit angegeben, die zu 66,7% [n=30] (80,6% [n=29]) auf der
Station, zu 33,3% [n=15] (13,9% [n=5]) im Operationsbereich verbracht wurde.

7. Frage: Wie bewerten Se den Transport in den OP?
Bel einer Beteiligung an der Beantwortung dieser Frage von 99,4% [n=175] (96,8% [n=303]) der
Patienten benoteten 2,3% [n=2] (3,9% [n=14]) diese Frage mit 4 oder 5, da die Patienten sich
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durch zugige Flure, lange Wege, unpersonliche Atmosphére und unangenehmes A mbiente gestort
fuhlten (siehe auch Freitextangaben). Befriedigend bewerteten 8,5% [n=15] (11,8% [n=37]) der
Befragten den Transport in den OP. 88,6% [n=156] (81,2% [n=254]) der Patienten waren mit
dem Transport gut bzw. sehr gut zufrieden.

7. Frage
Beurteilung des Transportesin den OP
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8. Frage: Wie wirkten die réumlichen Gegebenheiten (Licht, Gerausche, Temperatur, etc.)
unmittelbar vor der OP auf Se?

Zu dieser Frage aul3erten sich 92,6% [n=163] (92,7% [n=290]) der Patienten. Patienten, die diese
Frage nicht beantworteten, merkten an, die raumlichen Gegebenheiten nicht mehr
wahrgenommen zu haben, da sie zu diesem Zeitpunkt aufgrund der Pramedikationswirkung
bereits benommen waren oder geschlafen haben. Sehr gut bzw. gut wurde diese Frage von 63,1%
[n=111] (67,1% [n=210]) der Patienten beurteilt. 22,2% [n=39] (18,8% [n=59]) der Patienten
vergaben die Note 3. Fir die schlechteren Noten von 4 und 5 entschieden sich 8,5% [n=13] (6,8%
[n=21]) der Befragten. Einige Patienten in Aschaffenburg empfanden eine zu grof3e Kélte in den
Raumen bis zum Einschlafen. Einer Patientin war das Licht zu grell. In Bonn wurde der
Einleitungsraum als einengend empfunden. Einige Patienten fanden die r&umlichen
Gegebenheiten nicht ansprechend und hétten es vorgezogen, durch eine bessere Wirksamkeit der
Pramedikation an den Aufenthalt im Operationsbereich keine Erinnerung zu haben. Auf einzelne

Patienten wirkte der Operationsbereich durch zu viele Menschen zu unruhig.
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8. Frage
Beurteilung der raumlichen Gegebenheiten
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9. Frage: Wie wirkte die menschliche Atmosphére unmittelbar vor der OP auf Se?

Zu dieser Frage auf¥erten sich 97,2% [n=171] (96,2% [n=301]) der Patienten. Die meisten
Patienten fuhlten sich bis zum Beginn ihrer Operation gut behandelt und fachgerecht versorgt. Es
empfanden 50% [n=88] (49,5% [n=155]) der Patienten die menschliche Atmosphére im OP als
sehr gut. Weitere 38,1% [n=67] (40,9% [n=128]) benoteten diesen Punkt mit gut. Befriedigend
wurde von 7,4% [n=13] (5,1% [n=16]) und ausreichend von 1,7% [n=3] (0,6% [n=2]) der
Patienten vergeben. Im personlichen Gesprach in Bonn stellte sich heraus, dal? einigen Patienten
die Situation im Operationsbereich a's zu hektisch erschien, so dal? sie sich fir eine schlechtere

Note entschieden (siehe auch Freitextangaben).

9. Frage
Beurteilung der menschlichen Atmosphére
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10. Frage: Wie beurteilen Se die Lagerung auf dem OP-Tisch?

68,2% [n=120] (64,6% [n=202]) der Befragten vergaben die Noten 1 und 2. Lediglich 3,4% [n=6]
(6,7% [n=21]) der Patienten war die Lage auf dem Operations-Tisch eher unangenehm (Benotung
mit 4 und 5). Es enthielten sich 16,5% [n=29] (17,3% [n=54]) einer Beantwortung dieser Frage.

10. Frage
Beurteilung der Lagerung auf dem OP-Tisch
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11. Frage: Wie empfanden Se das Plazieren der Infusionsnadel?

Diese Frage wurde von 89,8% [n=158] (89,8% [n=281]) der Patienten beantwortet. Patienten mit
bereits wirksamer Préamedikation haben keine Angabe gemacht. Bel einigen Patienten war bereits
ein zentraler oder peripherer vendser Zugang vorhanden, so dal3 eine Benotung nicht erfolgte.
Zufriedenheit mit der Anlage eines vendsen Zugangs, gekennzeichnet durch die Note 1 oder 2,
herrschte bei 71,6% [n=126] (63,2% [n=198]) der Befragten. Die Unvermeidbarkeit der Situation
war den meisten Patienten bewuf3t, so dal3 in diesem Fall das schmerzarme Plazieren der Nadel
beurteilt wurde. Eine schlechte Benotung wurde dann vergeben, wenn mehrfache Punktionen der
Vene erforderlich waren oder starke Schmerzen beim Legen des Venenzugangs auftraten (siehe

auch Freitextangaben).
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11. Frage
Beurteilung der Plazierung des Venenzugangs
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12. Frage: Wie empfanden Se das Einschlafen?

Diese Frage beantworteten 80,1% [n=141] (87,9% [n=275]) der Patienten. Auch Patienten, die
eine Regionalanasthesie erhielten, konnten sich daran beteiligen, da in Aschaffenburg 44 und in
Bonn 6 regionalanasthesierte Patienten intraoperativ sediert wurden. Keine Antwort gaben
Patienten, die sich an das Einschlafen nicht mehr erinnern konnten. 79% [n=139] (84,7%
[n=265]) der Patienten empfanden das Einschlafen as gut bzw. sehr gut. In Aschaffenburg
entschied sich nur jeweils 1 Patient fur die Benotung 3 und 5. In Bonn vergaben 2,2% [n=7] der

Befragten die Note 3 und 1% [n=3] die Note 4. Die Note 5 wurde hier nicht vergeben.

12. Frage
Empfindung des Einschlafens
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3.2  Postoperative Phase
Sie betreffen den postoperativen Zeitraum bis zur Abgabe des Fragebogens am maximal
dritten Tag.

Teil 1

13. Frage: Wie gut kdnnen Se sich jetzt an die Zeit unmittelbar nach der OP erinnern?

Die Beteiligung an der Beantwortung dieser Frage lag bel 89,8% [n=158] (92,3% [n=289]).
16,5% [n=29] (32% [Nn=100]) der Patienten vergaben die Note 4 oder 5. Mit befriedigend
bewerteten 18,8% [n=33] (17,6% [n=55]) der Patienten die unmittelbare Erinnerung an die Zeit
nach der Operation. Eine gute bzw. sehr gute postoperative Erinnerung wurde von 54,6% [n=96]
(42,8% [n=134]) der Befragten angegeben.

Einige der Patienten konnten nicht abschétzen, welcher Zeitraum mit der unmittelbar
postoperativen Erinnerung gemeint war. 10,2% [n=18] (7,7% [n=24]) der Befragten
beantworteten die Frage daher nicht.

13. Frage
Erinnerung an die Zeit nach der Operation
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14. Frage: Wie beurteilen Se das Erwachen?

In Aschaffenburg vergab kein Patient die Note 5 und nur 5,7% [n=10] die Note 4. 13,8% [n=43]
der Patienten in Bonn vergaben die Note 4 oder 5. Mit befriedigend wurde diese Frage von 19,9%
[n=35] (17,3% [n=54]) der Patienten benotet. Ein angenehmes Erwachen (Note 1 und 2) gaben
63,7% [n=112] (59,1% [n=185]) der Patienten an. Es enthielten sich 10,8% [n=19] (9,9% [n=31])

der Patienten.
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Auch viele Patienten, die eine Regionalanasthesie erhielten, konnten sich an der Beantwortung
dieser Frage beteiligen, da in Aschaffenburg 44 von 48 Patienten (91,7%), in Bonn 6 von 17
Patienten (35,3%) mit Regionalanasthesie intraoperativ ein Sedativum erhielten.

14. Frage
Beurteilung des Erwachens nach der Operation
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Teil 2

Diese Fragen sollten nicht benotet werden, sondern es sollte von den finf vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten (nein / gering / mittel / stark / sehr stark) die fir den Patienten Zutreffende
markiert werden, um das Ausmal3 der Symptomauspragung zu erfassen.

15. Frage: Hatten Se Schmerzen der Operationswunde?
Diese Frage wurde von allen Patienten beantwortet. 20,5% [n=36] (22,7% [n=71]) hatten
postoperativ keine Schmerzen, 78,4% [n=140] (77,3% [n=242]) gaben hingegen geringe bis sehr

starke Schmerzen an.

15. Frage
postoper atives Auftreten von Schmerzen der OP-Wunde
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16. Frage: Hatten Se Halsschmerzen?

Unter postoperativen Halsschmerzen litten in Aschaffenburg 26,1% [n=46] der Patienten. Auch 3
von 48 Patienten mit Regionaanasthesie gaben Halsschmerzen geringen Ausmalies an. Alle
anderen Patienten, bei denen Halsschmerzen auftraten, erhielten eine Allgemeinanésthesie.
Halsschmerzen wurden in Bonn von 34,8% [n=109] der Patienten beklagt. Diese wurden bei
genauer Nachfrage als Schluckbeschwerden angegeben. 8% [n=25] litten unter starken oder auch
sehr starken Halsschmerzen, die mit der Verabreichung einer entsprechenden Medikation in Form

von L utschtabl etten erfolgreich therapiert werden konnten.

16. Frage
postoper atives Auftreten von Halsschmer zen
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17. Frage: Hatten Se Kopfschmerzen?
Postoperative Kopfschmerzen traten bel 11,4% [n=20] (14,4% [n=45]) der Patienten auf. Einige

der Patienten litten bereits vor der Anasthesie unter Kopfschmerzen.

17.Frage
postoper atives Auftreten von K opfschmer zen
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18. Frage: Hatten Se Zahn- / Kieferschmerzen?
Dieses postoperative Problem trat bei lediglich 1,7% [n=3] (2,6% [n=8]) der Patienten auf. Dabei
handelte es sich um Schmerzen an der oberen Zahnreihe, Kiefergelenksbeschwerden und

Schmerzen am Gaumen.

18. Frage
postoper atives Auftreten von Zahn-/Kiefer schmer zen
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19. Frage: Hatten Se Rickenschmerzen?

Rickenschmerzen traten bei 36,9% [n=65] (24,3% [n=76]) der Patienten auf.

Mit steigender Anasthesiedauer und somit langerer Liegezeit auf dem Operationstisch nahm die
Beschwerdehaufigkeit zu. Eine Anasthesiedauer in Aschaffenburg von tber 2 Stunden wurde bel
32 Patienten erreicht. Davon litten 17 Patienten (53,1%) unter RlUckenschmerzen. Bel 244
Patienten mit einer Anasthesiedauer unter 2 Stunden gaben 48 Patienten (19,7%) an,
Ruckenschmerzen gehabt zu haben. In Bonn gaben von 160 Patienten mit einer Dauer von Uber 2
Stunden 48 Patienten (30%) Rickenschmerzen an. Eine Dauer von unter 2 Stunden bel 153
Patienten flhrte bei 28 Patienten (18,3%) zu Riickenschmerzen.

Bel einigen Patienten mit postoperativen Rickenschmerzen bestand bereits vor der Operation ein
Ruckenleiden in Form von degenerativen Veranderungen. Die Rickenschmerzen verstarkten sich
dann durch das Liegen auf dem Operationstisch oder durch operationsbedingtes langes Liegen

auf dem Rucken.
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19.Frage
postoper atives Auftreten von Riickenschmerzen
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20. Frage: Hatten Se Muskel-/Glieder schmerzen?

20,5% [n=36] der Patienten in Aschaffenburg gaben an, diese Beschwerden gehabt zu haben. Ein
Zusammenhang zwischen Muskel-/Gliederschmerzen und der Gabe eines depolarisierenden
Muskelrelaxanzes konnte nicht beobachtet werden.

Unter Muskel-/Gliederschmerzen litten in Bonn 15,7% [n=49] der Patienten. Die Muskel- bzw.
Gliederschmerzen auRerten sich laut Patientenangabe bei einigen Patienten als grippedhnliche
Symptome. Andere wiederum verglichen diese Beschwerden mit "Muskelkater”. Auch lokalisiert
aufgetretene  Muskelschmerzen wurden unter diesem Fragenpunkt angegeben, wie z.B.
Verspannungen im Schulter- oder Nackenbereich oder Muskelschmerzen im Bereich des
Operations-Gebietes sowie Schmerzen durch langes Liegen.

Im Hinblick auf die Anasthesiedauer von Uber 2 Stunden konnten bei 28,1% [n=10] (20,7%
[n=10]) der Patienten Beschwerden in Form von Muskel-/Gliederschmerzen erfasst werden. Im
Gegensatz dazu gaben bei einer Anéasthesiedauer von weniger als 2 Stunden nur 2,4% [n=1]

(10,5% [n=5]) der Patienten derartige Beschwerden an.

20. Frage
postoper atives Auftreten von M uskel-/Glieder schmer zen
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21. Frage: Haben Se Ubelkeit verspiirt?

Postoperative Ubelkeit wurde von 15,9% [n=28] (31,6% [n=99]) der Patienten verspiirt. Bezogen
auf die Geschlechterverteilung litten in Aschaffenburg 9,2% der Manner (87 Patienten) und
22,5% der Frauen (89 Patientinnen) und in Bonn 23,4% der Manner (192 Patienten) sowie 44,6%
der Frauen (121 Patientinnen) unter Ubelkeit.

Auf die einzelnen operativen Disziplinen bezogen ergaben sich fur Aschaffenburg folgende
Haufigkeiten: Gynékologie 26,2%, Allgemeinchirurgie 17,6%, Unfalchirurgie 13,3%,
Neurochirurgie 11,8%, Urologie 5,9%. In Bonn trat Ubelkeit zu etwa gleichen Teilen in der
Allgemeinchirurgie sowie in der Unfallchirurgie (34,6% und 30,3%) auf.

In Aschaffenburg wurde as antiemetische Prophylaxe Dehydobenzperidol 2,5 mg eingesetzt.
Von den 28 Patienten, die unter Ubelkeit litten, erhielten 12 Patienten (42,9%) diese Prophylaxe,
16 Patienten (57,1%) erhielten keine.

Eine antiemetische Prophylaxe wurde in Bonn bei 24 von 99 Patienten (24,3%) durchgefihrt. Es
wurde 14 x Dehydrobenzperidol, 9 x Dimenhydrinat und 1 x Metoclopramid eingesetzt.

21. Frage

postoper atives Auftreten von Ubelkeit
G
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Angabe
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22. Frage: Haben Se erbrechen missen?
In Aschaffenburg trat postoperatives Erbrechen bei 5,1% der Patienten auf [n=9], in Bonn bel
18,2% [n=57].

22.Frage
postoper atives Auftreten von Erbrechen
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nein gering mittel stark sehr stark keine

Angabe

Bewertung

23. Frage: Waren Se heiser?

Postoperative Heiserkeit wurde von 25,6% [n=45] (35,1% [n=110]) der Patienten angegeben.
Heiserkeit von geringer Starke trat bei 17% [n=30] (21,7% [n=68]) der Patienten auf. 2,3% [n=4]
(4,1% [n=13]) gaben starke bis sehr starke Heiserkeit an. 2,2% [n=1] (2,7% [n=3]) der Patienten,

die Heiserkeit angaben, waren bereits préoperativ heiser.

23. Frage
postoper atives Auftreten von Heiserkeit
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24. Frage: Hatten Se Atembeschwerden?

9,7% [n=17] (9,3%[n=29]) der Patienten versplrten postoperativ Atembeschwerden. Diese
subjektiv empfundenen Beschwerden aulierten sich in Form von Kurzatmigkeit, Luftnot, starker
Schleimbildung, Husten, Engegefuhl oder erschwerter Nasenatmung. Objektiv betrachtet bestand
bei keinem dieser Patienten eine Notfallsituation.

Die Atembeschwerden traten in unterschiedlicher Art bei verschiedenen Eingriffen aus allen
untersuchten Fachbereichen auf. Bei diesen Eingriffen handelte es sich um Operationen an der
Schilddrise, pulmonale Eingriffe, abdominelle Eingriffe, rektale Eingriffe, Eingriffe an den
Extremitéten, urologische Eingriffe sowie Operationen an der Bandscheibe. Drei Patienten litten

anamnestisch unter Asthma.

24. Frage
postoper atives Auftreten von Atembeschwerden
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nein gering mittel stark sehr stark  keine Angabe

Bewertung

25. Frage: Hatten Se Herzbeschwerden?
2,8% der Befragten in Aschaffenburg [n=5]sowie 2,9% der Befragten in Bonn [n=9] &ulerten
postoperativ.  Herzbeschwerden. Diese auRerten sich in Form von tachykarden

Herzrhythmusstérungen und Hypertonie. Ein Patient beschrieb einen langsamen Herzschlag.
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25. Frage
postoper atives Auftreten von Her zbeschwer den
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26. Frage: Hatten Se Augenprobleme?

Augenprobleme traten bel 8% [n=16] (8,3%[n=26]) der Patienten auf. Die Beschwerden wurden
durch schlechtere Sehfahigkeit, trénende und brennende Augen, Schmerzen bei Augenbewegung,
Verschwommensehen, Uberanstrengte Augen, Schielen, Blenden von Licht und schwere Lider
beschrieben. Einige Patienten beklagten Schwindel, den sie fir eine schlechtere Sehféhigkeit

verantwortlich machten.

26. Frage
postoper atives Auftreten von Augenproblemen
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nein gering mittel stark sehr stark  keine Angabe

Bewertung

27. Frage: Hatten Se Durst?

Postoperativ litten 73,3% [n=130] (78,3% [n=245]) unter Durst. Bel der Abstufung des
aufgetretenen Durstempfindens gaben 27,8% [n=49] (18,8% [n=59]) geringes postoperatives
Durstgefuhl an. Mittelstarken Durst empfanden 22,2% [n=39] (26,5% [n=83]). 17,6% [n=31]



3. Ergebnisse 36

(19,2% [n=60]) hatten nach der Operation ein starkes Durstgefthl und 5,7% [n=10] (13,7%
[n=43]) gaben an, sehr starken Durst gehabt zu haben.

27. Frage
postoper atives Auftreten von Durst

g 0% EBonn
= 5% T 7
T B Aschaffenburg
g § 20% -
5 T 15% A
ﬁ -
S & 10% 4 ]
@
§ 5% +
Q 0% -
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Bewertung

28. Frage: Haben Se gefroren?

Die Verteilung der Patienten, die postoperatives Frieren angaben, stellte sich folgendermalien
dar: gering 11,9% [n=21] (9,6% [n=30]), mittelstark 13,1% [n=23] (6,1% [n=19]), stark 3,4%
[n=6] (6,7% [n=21]) und sehr stark 4,5% [n=8] (4,2% [n=13]). Die Frage wurde von einem

Patienten aus Aschaffenburg nicht beantwortet.

28. Frage
postoper ative Empfindung von K élte
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29. Frage: Hatten Se Probleme beim Wasserlassen?

21% [n=37] (34,2% [n=107]) hatten postoperativ Miktionsprobleme. Die Miktionsbeschwerden

aulerten sich in Form von Harnverhalt sowie Pollakisurie.

57% [n=10] (1,3%

Dialysepflichtigkeit, Anlage eines Blasendauerkatheters oder unfallbedingten Problemen.

80% -
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% ~
20% -
10% ~

[n=4]) enthielten sich der Beantwortung der Frage

29. Frage

postoper atives Auftreten von Miktionsproblemen
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OBonn
B Aschaffenburg

sehr stark keine
Angabe

30. Frage: Haben Se Lahmungser scheinungen / Gefuihl sstorungen erlitten?

Diese Problematik wurden von 6,8% [n=12] (3,2% [n=10]) der Patienten geaul3ert. Einige der

betroffenen Patienten &ufRerten

ihre Beschwerden

infolge

in Form von operationsbedingten

Gefuhlsstorungen, die im Bereich der Operationswunde auftraten. Ein Patient litt nach

Intubationsnarkose in Rickenlage Uber drei Tage an einem Taubheitsgefihl des Digitus 1V und V

der rechten Hand. Ein weiterer Patient beklagte nach Allgemeinanasthesie mit Larynxmaske in

Ruckenlage postoperativ ein Taubheitsgefuhl an der rechten Ohrmuschel. Dabei kdnnte es sich

um lagerungsbedingte Vorkommnisse gehandelt haben, was den Narkoseprotokollen nicht zu

entnehmen war. Da es keine weitere Rickmeldung zu diesen Ereignissen gab, kann davon

ausgegangen werden, dal3 diese Mifl3empfindungen reversibel waren.
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30. Frage
postoper atives Auftreten von L Ahmungser scheinungen/Gefiihlsstérungen
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31. Frage: Wie beurteilen Se lhre geistige Leistungsfahigkeit im Vergleich zur Zeit vor der
Operation?

Antwortmoglichkeit: besser/unver andert/schlechter/keine Angabe

Diese Frage wurde von 169 (308) Patienten beantwortet. 7 (5) Patienten machten keine Angabe.
Als unverdndert wurde die geistige Leistungsfahigkeit von 79,5% [n=140] (84,0% [n=263]) der
Patienten eingeschétzt. Schlechter beurteilten 6,3% [n=11] (11,8% [n=37]) der Patienten ihre
postoperative geistige Leistungsfahigkeit, die sich aber bis zur Abgabe des Fragebogens wieder
normalisierte. Eine verbesserte geistige L eistungsfahigkeit wurde von 10,2% [n=18] (2,6% [n=8])
der Patienten angegeben. Bei mundlicher Nachfrage wurde die verbesserte postoperative
Leistungsfahigkeit mit einer gravierenden postoperativen Schmerzreduktion oder mit dem Fehlen

starker praoperativer Angstgeftihle begriindet.

31. Frage
postoper ative cer ebrale L eistungsfahigkeit
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32. Frage: Konnen Se sich an Geschehnisse wahrend der Operation erinnern?
Antwortmoglichkeit: ja/nein/keine Angabe

Eine Erinnerung an intraoperative Geschehnisse lag bei 13,1% [n=23] (4,5% [n=14]) der
Patienten vor. Alle diese Patienten wurden mit einer Regionalandsthesie versorgt. Ein Patient
erhielt zunéchst eine Regionaanasthesie. Wegen unzureichender Wirksamkeit wurde dann eine
Allgemeinanasthesie durchgefuhrt. 54,2% [n=26] (17,7% [n=3]) der Patienten, die eine
Regionalandsthesie erhielten, konnten sich nicht an intraoperative Geschehnisse erinnern. Es
erhielten 91,7% [n=44] (35,3% [n=6]) der Patienten mit Regionalandsthesie ein intraoperativ
verabreichtes Benzodiazepin.

Bei keinem Patienten, der sich einer Allgemeinanasthesie unterzog, trat in Aschaffenburg oder

Bonn eine intraoperative Erinnerung auf.

33. Frage: Haben Se andere, bisher nicht erwahnte Probleme gehabt?
Bei der Beantwortung dieser Frage handelte es sich um Freitextangaben, die handschriftlich
niedergel egt wurden.

Aschaffenburg:
Freitextangaben wurden von 11 Patienten notiert.
* Zwei Patientinnen klagten Gber Kreislaufprobleme.
» Zwei Patienten hatten postoperativ Hunger.
» Eine Patientin hatte Schluckbeschwerden nach Allgemeinanasthesie mit Larynxmaske.
 Ein Patient litt unter ,Unterleibskrampfen® nach Spinalandsthesie fir eine Knie-
Arthroskopie.
» Eine Patientin gab Frieren wahrend der Wartezeit vor der Operation an.
« Eine Patientin hatte Probleme mit Miktion und Defékation. Sie hatte eine
I ntubati onsnarkose wegen einer Bandscheiben-Operation erhalten.
» Eine Patientin klagte Uber eine starke innere Unruhe nach der Narkose.
» Ein Patient empfand die Erschitterungen bei der Riickfahrt aus dem Aufwachraum auf die
Station al's sehr schmerzhaft.
 Eine Pdientin flhlte sich aufgrund einer vorhandenen Schmerzmittelallergie

medikamentds nicht gut gegen ihre Schmerzen therapiert.
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Bonn:

An der Beantwortung beteiligten sich 29 Patienten.

Eine Schleimhautschadigung der Lippe wurde von funf Patienten beklagt. Bei allen war
eine Intubationsnarkose durchgefiihrt worden.

Drei Patienten nach Intubationsnarkose gaben an, postoperativ unter Kreisaufproblemen
gelitten zu haben.

Zwel Patienten litten nach Intubationsnarkose unter einer langanhaltenden postoperativen
Mudigkeit, die sie als unangenehm empfanden. Der eine Patient erhielt postoperativ eine
Schmerztherapie Uber Schmerzpumpe, bei dem anderen Patienten fand sich keine
zusétzliche Erklarung fur die Mudigkeit.

Zwei Patienten beklagten postoperativ aufgetretene SchweiRausbriiche.

Zwel Patienten gaben eine starke Austrocknung der Mundschleimhaut an. Durst trat nicht
auf. Beide Patienten hatten eine Intubationsnarkose erhalten. Ein Parasympathikolytikum
wie Atropin war nicht gegeben worden.

Starke Schmerzen beim Injizieren des Narkosemittels wurde von weiteren zwei Patienten
beklagt. Der eine hatte zur Narkoseeinleitung Thiopental, der andere Propofol erhalten.

Die Darstellung der folgenden Probleme wurde von einzelnen Patienten beschrieben:

lockere Z&hne (Intubationsnarkose).

unkontrollierte Defékation am Operationstag (Spinalanasthesie).

postoperativ aufgetretener Husten und inspiratorischer Stridor (Intubationsnarkose, Zustand
nach subtotaler Schilddriisenresektion).

postoperative Schwellung der Nasenschleimhaut (Zustand nach nasaler Intubation).
postoperativ aufgetretene Schmerzen des Brustkorbes (I ntubationsnarkose und
Periduralkatheter, Zustand nach Resektion einer Pancreaspseudozyste).

die Zeit der postoperativen Nahrungskarenz erschien zu lang (Larynxmaske).
postoperativer Ohrdruck, so as sei Watte im Ohr (Intubationsnarkose).

Bauchkrampfe, die postoperativ auftraten (Intubationsnarkose).

Der Umlagerungstisch wurde as sehr unangenehm empfunden und mit ,, Schlachttisch*
assoziiert.

postoperatives Auftreten starker Obstipation (Intubationsnarkose).

starke postoperative Schleimproduktion mit Husten (Intubationsnarkose).
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* Verlegung vom OP auf die Station war mit starken Schmerzen verbunden.
» starker postoperativer Juckreiz am linken Nasenflugel (Intubationsnarkose mit intra- und

postoperativ verabreichten Opiaten).

In Aschaffenburg wurde der Fragebogen mit einer Zusatzfrage ausgestattet, die im Bonner
Fragebogen nicht behandelt wurde:

Sollten Se nach der Operation Beschwerden gehabt haben, wann traten diese auf?
Antwortmoglichkeiten: bereits im Aufwachraunvspater auf der Station/wei (3 nicht

Bel dieser Frage wurde von 124 Patienten (70,5%) keine Angabe gemacht. Ein Patient
beantwortete die Frage mit ,,weil3 nicht”.

16 der 176 Patienten (9,1%) hatten ihre postoperativen Beschwerden bereits im Aufwachraum, 35
Patienten (19,9%) gaben an, die Beschwerden erst auf der Station wahrgenommen zu haben.

34. Frage: Wie zufrieden sind Se mit der Betreuung durch das Anasthesie-Team?

Zu dieser Frage aulerten sich 96,0% [n=169] (98,1% [n=307]) der Patienten. Eine grole
Zufriedenheit mit der Leistung der Anasthesieabteilung von 90,9% [n=160] (93% [n=291]) der
Patienten zeigte sich durch die Bewertung mit der Note 1 oder 2. Ein befriedigendes Ergebnis
wurde bel 4,5% [n=8] (4,8% [n=15]) der Patienten erzielt. Jeweils ein Patient bewertete in
Aschaffenburg und in Bonn die Betreuung durch das Anasthesie-Team mit der Note 4. Die Note
5 wurde nicht vergeben. 4% [n=7] (1,9% [n=6]) enthielten sich der Frage.
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35. Frage: Wie beurteilen Se diesen Fragebogen?

Diese Frage wurde von 90,3% [n=159] (94,9% [n=297]) der Patienten bewertet. 9,7% [n=17]
(5,1% [n=16]) machten keine Angabe. Mit sehr gut bewerteten 34,7% [n=61] (25,9% [n=81]) der
Befragten den Fragebogen. Die Note gut wurde von 40,9% [n=72] (51,4% [n=161]) der Patienten
vergeben.

Sowohl in Aschaffenburg als auch in Bonn hatten die Patienten dhnliche Meinungen zum
Fragebogen, wie sich im mindlichen Gesprach herausstellte:

Einigen Patienten war das Ausfillen des Fragebogens zu mihevoll oder es bestand eine gewisse
Abneigung gegenliber der Beantwortung der Fragen. Dies zeigte sich zum Beispiel in der
Problematik der Einhaltung der vorgegebenen Abgabefrist. Mit einigen Patienten musste der
Fragebogen gemeinsam ausgefillt werden. Ebenso standen einige Patienten Fragebtgen
grundsétzlich ablehnend gegenliber oder waren der Meinung, der Fragebogen sei Uberflissig und
bringe nichts.

Es zeigte sich, dal3 fur viele Patienten das Ausfullen des Fragebogens am Operationstag oder 1.
postoperativen Tag zu frih war, da sie sich noch zu geschwéacht fihlten. Bei grof3en Operationen
bot sich deshalb der 2. postoperative Tag als geeigneter an.

Einige Patienten &ul3erten, der Fragebogen sei teilweise schwer zu verstehen und bestimmte
Fragen mussten mundlich geklart werden. Diesem Aspekt wurde wéahrend der gesamten
Befragung Folge geleistet.

Einige Patienten urteilten, manche Fragen seien Uberflissig oder nicht klar zu beantworten.
Aulerdem sei der Fragebogen ungewohnlich, zu umfangreich oder zu ausfihrlich. Eine
personliche Befragung wirde bevorzugt.

Zwe Patienten empfanden den Fragebogen fir eine Regionalanésthesie nicht passend und zu sehr
fUr die Allgemeinanasthesi e ausgel egt.

Positiv wurde von zwei Patienten die Wichtigkeit des Fragebogens hervorgehoben.
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35. Frage
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3.3  Verbesserungsvor schldge der Patienten

36. Frage: Was kann Ihrer Meinung nach in der anasthesiologischen Betreuung verbessert
wer den?
Kritik zu diesem Thema wurde von 66 Patienten in handschriftlicher Form niedergelegt. Sie

bezog sich auf verschiedene Bereiche:

1. das Anasthesie-Team
o 2. diePramedikation
» 3. das Ambiente im Operationsbereich
a) raumliche Gegebenheiten und Akustik
b) Betreuung
¢) Temperatur
d) Lagerung
* 4. dieOrganisation
5. die Anésthesie

(siehe Liste der Freitextangaben im Anhang)



3. Ergebnisse 44

Der Vergleich Aschaffenburg/Bonn zeigt bei der Durchsicht der Freitextangaben unabhangig

vom Ort der Erhebung, dal3 einzelne Patienten in einigen Aspekten dhnliche Ansichten vertraten.

So ergaben sich bei folgenden Punkten Ubereinstimmungen:

*  Wunsch nach ausfihrlicherem Préamedikationsgespréch.

* Visite des Anasthesisten am darauffolgenden Tag.

+ Kein Ubergehen des Patienten bei AuRerungen oder Winschen wéhrend der
Vorbereitungszeit zur Narkose.

» Fruhzeitigeres Verabreichen der Prémedikation zur besseren Entfaltung der Wirksamkeit.

*  Warmemal3nahmen vor bzw. nach der Anasthesie.

* Vor dem Einschlafen bzw. nach dem Erwachen nicht alleine zu sein.

* Musk im Operationsbereich.
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4. Diskussion

Zur Uberpriifung der Qualitat einer Narkose sollte neben den Untersuchungen der wahrend einer
Operation moglicherweise auftretenden Zwischenfélle/Ereignisse/Komplikationen [ZEK] (heute:
Anéasthesiologische Verlaufs-Beobachtungen [AVB]) auch die subjektive Patientenzufriedenheit
herangezogen werden, da bei der Beurteilung der Beschwerdeproblematik wahrend der
perioperativen anasthesiologischen Behandlung eine grol3e Differenz zwischen Arzt und Patient
herrscht (Bothner et al., 1996).

Die deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGALI) beschreibt Methoden
zur Qualitdtssicherung. Die dabei definierte  Ergebnisqualitéat  beurteilt den nach
Behandlungsabschluld bestehenden Gesundheitss und Zufriedenheitsstatus der Patienten
(Kersting, 1989; Bothner et al., 1996).°

Der Begriff “Gesundheit” wird nach der WHO'-Definition von 1982 als Stadium des physischen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens verstanden. Die Patientenzufriedenheit stellt somit einen
der stérksten ergebnisorientierten Parameter dar. Die subjektive Befindlichkeit der Patienten kann
nur durch sie selber und nicht Gber Fremdbeurteilung durch einen Auf¥enstehenden erfasst
werden, da die Befindlichkeit und Zufriedenheit eines Patienten eine direkte Folge der Erfillung
von Erwartungen ist und diese individuell sehr unterschiedlich sein konnen (Weiler et al., 1999).
Die Voraussetzung, einen Patienten zufrieden stellen zu konnen, ist die Kenntnis seiner
Erwartungen und Prioritéten. Eine anasthesiologische Versorgung, die sich an den Bedurfnissen
der Patienten ausrichtet, gewinnt nicht nur einen zufriedenen Patienten, sondern ist dartber
hinaus besonders effizient, da unnétige L eistungen vermieden werden konnen (Bauer et al., 1999;
Hydeet a., 1998; Macario et al., 1999).

Ein Vergleich der subjektiven Beurteilung anasthesiologischer Gegebenheiten zweier
Patientenkollektive wurde in den Bonner Universitétskliniken und im Klinikum Aschaffenburg
durchgefiihrt. Was das unterschiedliche Patientengut aus dem Rheinland und vom Untermain
betrifft, konnte bel den postanésthesiologischen Visiten kein entscheidender Unterschied der
Einstellung der Patienten zur Anasthesie festgestellt werden. Vielleicht wirken die Patienten vom
Untermain ein wenig skeptischer im Vergleich zu einer gewissen Unbefangenheit der Patienten

® weitere Kategorien: Strukturqualitét: befasst sich mit den materiellen, personellen, organisatorischen und
finanziellen V oraussetzungen, welche eine betreffende V ersorgungseinheit bietet. Prozessqualitat: orientiert sich an
der Problematik, welche beim eigentlichen Behandlungsablauf auftritt.

"World Health Organization
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aus dem Rheinland. Eine grof®e Online-Umfrageaktion der Zeitschrift ,Stern® von 170 000
Menschen zum Thema ,Wo lebt es sich in Deutschland am besten® aus dem Jahr 2002
beschreibt eine grofRe Zufriedenheit der Menschen mit ihrem Lebensraum in Aschaffenburg von
82% und in Bonn von 77% (Wedemeyer et a. 2002). Beide untersuchten Gruppen stammen
somit aus einer Region mit grof3em Zufriedenheitsstatus. Eine weitere soziodemographische

Beurteilung wurde in dieser Dissertation nicht Uberprift.

Patienten haben klare Vorstellungen hinsichtlich der Information tUber Operation, Narkose oder
allgemeine Ablaufe. Ebenso besteht eine Erwartungshaltung gegentber den algemeinen
Anasthesieleistungen vor, wahrend und nach der Operation. Die Patienten erwarten eine sichere
Schmerz- und Bewusstseinsausschaltung, eine optimale Stabilisierung der Vitalfunktionen, eine
gute postoperative Uberwachung und Schmerztherapie sowie das Ausbleiben von Ubelkeit und
Erbrechen. Etwas weniger wichtig sind ein rasches Einschlafen, kurze Wartezeit vor
Narkosebeginn und das Vermeiden von Unannehmlichkeiten wie Frieren, Lagerungsschaden,
Muskelkater und Hunger- bzw. Durstgefuhl (Dinkel et al., 2000).

Die geringere Gewichtung dieser Aspekte konnte ursachlich sein fir eine niedrigere
Antwortbeteiligung der im Patientenfragebogen abgefragten praoperativen Punkte wie Transport
in den Operationsbereich, Lagerung auf dem Operationstisch, raumliche Gegebenheiten, Legen
des Venenzugangs und Empfindung beim Einschlafen. Sie wurden im Klinikum Aschaffenburg
und in der Bonner Universitétsklinik ahnlich bewertet (siehe Tabelle 1 und 2). Aber auch solche
fur die Patienten scheinbar weniger wichtigen typischen Unannehmlichkeiten sollten erfasst
werden, um eine optimale Zufriedenheit der Patienten zu erreichen.

So wurde z.B. die Wartezeit in Aschaffenburg und Bonn ebenso bemangelt wie in den friheren
Untersuchungen (Schmidt et al. 1991, Tsekos et al. 1993, Bothner et a. 1996 und Jacob et al.
1996). Wartezeit, die entsteht, weil Notfélle im taglich erstellten Operationsplan eine Anderung
erzwingen, ist kaum zu vermeiden und erfordert einen guten organisatorischen Ablauf im
Operationsbereich.

Die wichtigsten Aspekte, die die Patientenzufriedenheit bestimmen, sind die Qualitat der
Betreuung, die Menschlichkeit und die fachliche Kompetenz (Hall und Dornan, 1988; Myles,
2001). Die menschliche Atmosphére vor der Operation wurde von rund 90% in Aschaffenburg
und in Bonn mit sehr gut oder gut bewertet und scheint in dieser Phase einen besonderen

Stellenwert einzunehmen, da sie von Uber 95% der Patienten beantwortet wurde.
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41 Pramedikation

Sowohl psychische als auch pharmakol ogische Anxiolyse haben einen hohen Stellenwert, um das
Erlebnis einer Operation fir den Patienten angenehmer zu gestalten (Heinrichs und Dick, 1988).
Es wurde festgestellt, dal3 Patienten nach informativer Visite durch den Anésthesisten am Vortag
der Operation weniger Angst vor dem Eingriff zeigten und ruhiger waren (Egbert et al., 1963). So
sind Broschiiren und Informationsschriften zur Minderung individueller Angstlichkeit weniger
effektiv als das personliche Gespréch. Eine grundliche und einfihlsame préoperative
Anasthesievisite hat demzufolge eine positive Wirkung auf die Verarbeitung und Bewéltigung
préoperativer Angstprozef3e und kann dazu beitragen, Komplikationen vorzubeugen (Egbert et
al., 1963, Leigh et al., 1977). Das praoperative Gesprach hat zudem Einflul3 auf das Arzt-
Patienten-Verhdtnis und dient nicht zuletzt auch dem Ansehen unseres Fachgebietes (Tarnow,
1985).

In Aschaffenburg und Bonn zeigte sich die gute Durchfihrung des Aufkl&rungsgespréches in
einer Zufriedenheit der Patienten von Uber 90%. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den
Ergebnissen der zu diesem Thema durchgefiihrten Erhebungen in anderen Studien (Kersting,
1991; Schmidt et al., 1991; Tsekos et al., 1993; Bothner et al., 1996; Jacob et a., 1998; Welch et
a., 1998; Cheng et al., 2002). In den hier vorliegenden Untersuchungen aus Aschaffenburg und
Bonn stellte sich im personlichen Gespréach mit den Patienten heraus, dal3 eine schlechtere
Beurteilung des Aufkléarungsgespréches sich in einer zu knappen oder zu oberflachlichen
Durchfihrung begriindete. Dies lasst sich erkléren durch einen raschen Transport einiger
Patienten in den OP aufgrund einer notfallméRig durchzufihrenden Operation. Sowohl die
Bedeutung der Beruhigung des Patienten bei Angsten vor der Anasthesie als auch die Wichtigkeit
der Information Uber das, was wahrend der Anésthesie geschieht, wird somit ersichtlich. In
entsprechenden  Studien wurde festgestellt, dal3 Uber 95% der Patienten die
Informationsweitergabe bevorzugt im personlichen Gesprach winschen. Dies fihrt zu einem
Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient, das eine gunstige Voraussetzung fur jede Art
von Therapie darstellt (Buhler und Bieber, 1985; Dinkel et a., 2000).

Die Einnahme eines Sedativums am Vorabend der Operation sollte anhand der individuellen
Bedurfnisse entschieden werden. Patienten, die wahrend des vorbereitenden Gespraches eine
gewisse innere Anspannung oder Unruhe erkennen lassen, sollten ein Beruhigungsmittel am
Vorabend erhalten (Heinrichs und Dick, 1988). Dennoch gaben 19,1% der Aschaffenburger
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Patienten und 23,1% der Bonner Patienten an, trotz vorabendlicher Sedativagabe schlecht bzw.
sehr schlecht geschlafen zu haben, so dald eine optimale LOsung dieses Problems schwierig

erscheint.

4.2 Patientenzufriedenheit

Die Erfassung der Patientenzufriedenheit sollte in regelméfdigen Abstanden durchgefihrt werden,
damit der Anasthesist Uber den aktuellen Zufriedenheitsgrad der Patienten informiert ist und
diesen mit vorangegangenen und folgenden Untersuchungen vergleichen kann, um
gegebenenfalls Anderungen vorzunehmen. Eine detaillierte Untersuchung der subjektiv
empfundenen pr& und postoperativen Vorkommnisse und Probleme, wie sie in Aschaffenburg
und Bonn durchgeftihrt wurde, ist empfehlenswert. Dabel ist die Selbstbewertung des Befindens
durch den Patienten im Gegensatz zur Fremdbeurteilung durch einen Untersucher wichtig.
Bereits in den vergangenen Jahren wurde die Patientenzufriedenheit in verschiedenen Studien mit
unterschiedlicher Intention untersucht und kann teilweise mit den Ergebnissen aus Aschaffenburg
und Bonn verglichen werden (siehe Tabelle 4).

Die Zufriedenheit der Patienten mit den allgemeinen Leistungen der Anasthesieabteilung lag bei
anndhernd 90% (Keep et al., 1978; Kersting 1991; Schmidt et al., 1991; Tsekos et al., 1993;
Bothner et al., 1996; Jacob et al., 1996; Hippe et al., 2000). Dennoch konnten sowohl im pr& als
auch im postoperativen Verlauf unangenehme Apperzeptionen der Patienten eruiert werden, die
in den enzelnen Studien unterschiedlich haufig waren (Tabelle 4). Insbesondere in
Aschaffenburg und Bonn lief3en sich durch die Freitextangaben Probleme aufdecken, die im
Fragebogen als vorgegebene Fragen nicht erwdhnt wurden. So sollte man bei einer erneuten
Befragung der Patienten den Fragebogen noch um zuséizliche Fragen wie préoperative
Schmerzen, praoperatives Frieren, Hungergefiihl, postoperative langanhaltende Benommenheit
oder Kreidaufprobleme, postoperative Schadigung an der Mundschleimhaut, postoperativ
aufgetretener Husten und postoperativ aufgetretene Obstipation oder Bauchschmerzen erweitern,
um das perioperative Befindensprofil noch umfassender abzubilden.

Unterschiede zwischen der erinnerten Intensitét der Symptome im Aufwachraum sowie in den
ersten Stunden auf der Station sind gering (HUppe et al., 2000). Folglich kénnte die in
Aschaffenburg gestellte zusétzliche Frage nach der zeitlichen Zuordnung der postoperativen
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Beschwerden bereits im Aufwachraum oder erst auf der Station bel einer erneuten Befragung
herausgenommen werden. Uberdies wurde sie nur von 42% der Patienten beantwortet.

Ist die Beantwortung eines Fragebogens zur Zufriedenheit mit der Anésthesie aus Patientensicht
sinnvoll oder stellt sie eine Belastung dar als ein welterer unter den vielen auszufillenden
Fragebdgen, die bei einem Krankenhausaufenthalt anfallen? Die Beurteilung des Fragebogens
mit sehr gut oder gut von tber 75% der Patienten aus Aschaffenburg und Bonn zeigt eine positive
Resonanz auf die Befragung. Bei Tsekos et a. 1993 wurde der Fragebogen sogar von allen
Patienten positiv beurteilt. Die Patienten erkennen, dal3 eine Verbesserung ihrer Wiinsche und
Erwartungen nur gewahrleistet werden kann, wenn sie auch erfasst werden, um der Optimierung
der perioperativen Patientenversorgung zu dienen. Dies kann durch einen Fragebogen oder durch
ein personliches Gesprach erfolgen. Der Vergleich zwischen einer Befragung zur
Patientenzufriedenheit mittels Fragebogen und einer mindlich durchgefihrten Befragung ergab,
dal? die Ergebnisse bei Fragen zum postoperativen Geschehen sich kaum unterscheiden (Bauer et
al., 2001). Bei algemeinen Fragen zur Anésthesie wie die préoperative Visite oder die allgemeine
Zufriedenheit mit dem Anéasthesieteam waren die mindlichen Antworten der Patienten weitaus
kritischer als die im Fragebogen schriftlich niedergelegten, so dal’ ein mindliches Interview sich
besser zur Untersuchung der subjektiven perioperativen Qualitéat der Anésthesie zu eignen scheint
(Bauer et al., 2001).

Die Untersuchungen im Klinikum Aschaffenburg und an der Bonner Universitétsklinik wurden
aus einer Kombination von Fragebogen und Gesprach durchgefihrt. Dabei war festzustellen, daid
bei den meisten Patienten eine postoperative Visite gern gesehen war. Dies wurde von einigen
Patienten auch in den Freitextangaben im Patientenfragebogen gewdinscht. In einer dhnlichen
Untersuchung erachteten 77% der Patienten die postoperative Visite fur wichtig (Dinkel et al.
2000). Der Fragebogen ersetzt also nicht das personliche Erscheinen eines Anasthesisten, der sich
nach dem postoperativen Zustand des Patienten erkundigt. Dabel ist im Hinblick auf die
Patientenzufriedenheit ein einmaliges Erscheinen ausreichend, denn sie verbessert sich nicht
durch mehrfaches postoperatives Erscheinen des Anésthesisten (Zvara et al., 1996). Zufriedenheit
der Patienten mit dem Anésthesie-Team entsteht also auch durch die personliche pr& und

postoperative Betreuung, die dann mittels eines Fragebogens erfaldt und bewertet werden kann.
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Ein postoperativer Besuch des Anasthesisten ist aus folgenden weiteren Griinden sinnvoll (Welch
et a., 1998):

» Erkennung und Besprechung anasthesiebedingter Komplikationen mit dem Patienten.

» Erlangung von positivem oder negativem Feedback Uber die eigene Téatigkeit.

o Vermehrte, fur den Patienten sichtbare Anéasthesieprésenz und Verbesserung der
beruflichen Selbstdarstellung, da die Anerkennung der Arbeit des Anasthesisten sowie die
Wiedererkennung seiner Person durch den Patienten haufig minimal sind (Zvara et a.,
1996).

* Ausraumung von Missversténdnissen, da es teillweise groteske Vorstellungen der
Patienten bezlglich der Tétigkeiten des Anéasthesisten gibt (Deutsch et al., 1996; Krier,
1996; Walz, 1997). Dieses kdnnte auch bereits im Pramedikationsgesprach erfolgen.

Im Vergleich zu einem ausfuhrlich angelegten Fragebogen wurde von Myles et a. im Jahr 2000
zur Evaluation der postoperativen Phase und zur Erfassung der Patientenzufriedenheit erstmalig
ein Testverfahren vorgestellt, mit dem die Qualitét der Erholung in der postoperativen Phase
gemessen werden kann (QoR-Score® =Qualiy of Recovery score). In einem Fragebogen,
bestehend aus lediglich 9 Fragen und jeweils 3 Antwortmoglichkeiten, kann ein Testwert von 0-
18 ermittelt werden. Der QoR-Fragebogen spiegelt die Qualitét der postoperativen Erholung
wieder, die wiederum stark mit der Patientenzufriedenheit korreliert (Myles et a., 2000; Eberhart
et a., 2002). Ein ausgepragter Zusammenhang bestand zwischen der Unzufriedenheit der
Patienten und postoperativen Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. AuRerdem stieg das
Unzufriedenheitsrisko  mit  ansteigenden  postoperativen  Komplikationen wie z.B.
Kopfschmerzen oder Rickenschmerzen (Myles et al., 2000). Vorteile des QoR-Fragebogens
liegen in der schnellen und einfachen Beantwortung der Fragen. Er eignet sich deshalb gut als
Messverfahren zur Bestimmung der Patientenzufriedenheit im Rahmen der perioperativen
Qualitétssicherung (Eberhard et al., 2002). Mit einem hoheren Zeitaufwand ist die Untersuchung
der Patientenzufriedenheit mittels ausfthrlichem Fragebogen verbunden. Dieser zeichnet sich
aber durch eine detailliertere Angabe der Patientenbeschwerden aus, die ein komplexes Bild der
Patientenzufriedenheit entstehen [&al3, um eine Verbesserung der Anésthesieleistungen auch bei
weniger haufig auftretenden Problemen zu erreichen.

® Quality of Recovery-Score: aus der Studie zur Ermittlung der Qualitat der Erholung in der postoperativen
Phase, der deutlich mit der Patientenzufriedenheit korreliert (Eberhard et al., 2002)
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4.3  Perioperative Erinnerung

Dal’ Fragen zum Zeitpunkt unmittelbar vor der Operation nur von einem Teil der Patienten
beantwortet wurden, ist in vielen Féalen der bereits wirksam gewordenen Pramedikation
zuzusprechen und deshalb durchaus positiv zu bewerten. Allerdings wurde &hnlich wie bel Jacob
et a., 1998 die Pramedikation von immerhin 19,2% in Bonn als schlecht bzw. sehr schlecht
beurteilt, wobei die zeitliche Organisation der Verabreichung der Pramedikation eine Rolle
spielen konnte. Die Applikation oraler Pramedikationsmedikamente sollte 60 bis 90 Minuten vor
Abruf des Patienten in den Operationssaal verabreicht werden (Heinrichs und Dick, 1988). In
Bonn erfolgt die Pramedikation in der Regel 30 Minuten vor Abruf in den Operationsbereich, aus
organisatorischen Grinden findet sie sporadisch aber auch unmittelbar vor dem Transport statt,
der eine Zeit von ca. 15-20 min. in Anspruch nimmt. Andererseits waren flnf Jahre spater in
Aschaffenburg nur noch 125% der Patienten mit der Wirksamkeit der Prémedikation
unzufrieden, so dal3 ein adaquater Zeitpunkt der Verabreichung der Medikamente vermutlich
haufiger eingehalten wird. In Aschaffenburg wird die Prémedikation unmittelbar nach Abruf des
Patienten in den Operationsbereich vom Stationspersonal verabreicht. Die Organisation des
Transportdienstes und der darauffolgende Transport in den OP beanspruchen ca. eine halbe
Stunde. 30 Minuten bis zum Eintritt der Wirksamkeit der Pramedikation sind demzufolge bel
Einsatz von Midazolam ausreichend.

Die Wahl des Medikamentes zur Pramedikation scheint nicht fir eine schlechtere Beurteilung
durch die Patienten verantwortlich zu sein, dain beiden Gruppen vorwiegend 7,5mg Midazolam

per os verabreicht wurde.

Die Erinnerung an die Zeit vor der Operation, die in dieser Studie untersucht wurde, deckt sich
mit den Ergebnissen der Arbeit von Cheng et al., 2002, in der sich 95% der befragten Patienten
am Tag der Operation hinreichend an die Information des Anésthesisten vor der Operation
erinnern konnten.

Das Erinnerungsvermoégen an die Zeit nach der Operation ist erwartungsgemal? nicht so gut, wie
das an die Zeit vor der Operation. Im Vergleich zu Bonn hatten in Aschaffenburg deutlich mehr
Patienten eine gute bis sehr gute Erinnerung an die Zeit nach der Operation. Die Erklarung fur
diese Abweichung mag in der Auswahl des Anésthesieverfahrens liegen. In Aschaffenburg
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wurden im Befragungszeitraum bel 27,3% der Patienten Regionalanasthesien durchgefihrt, in
Bonn war dies nur bei 5,4% der Patienten der Fall.

Die Zeit wéahrend der Operation war sowohl in Aschaffenburg als auch in Bonn bei Patienten, die
eine Allgemeinanasthesie erhielten nicht erinnerlich. Nur Patienten mit Regionalanasthesie gaben
tellweise ene Erinnerung an die Zeit wéhrend der Operation an. Da zahlreiche
regionaanasthesierte Patienten wahrend der Operation ein Mittel zur Sedierung erhielten,
konnten sich nur einzelne von ihnen an die Zeit wahrend der Operation erinnern. Ob der wache
Zustand wéhrend der Regionalanasthesie als angenehm oder unangenehm empfunden wird,
unterliegt individuellen Unterschieden und ist sicher auch von anderen Faktoren wie z. B. der
Operationszeit abhangig. Der Anésthesist sollte feinfihlig die Entscheidung treffen, ob eine
Sedierung sinnvoll ist oder nicht. Generell ale Patienten zu sedieren, ist sicher nicht
empfehlenswert, da die Entscheidung fir eine Regionalanasthesie mit dem Wunsch nach

Wachsein wahrend der Operation verknupft sein kann.

4.4  Vergleich der postoperativen Ergebnisse Bonn/Aschaffenburg

Bel Ergebnissen der Beschwerden in der postoperativen Phase konnte die wesentlich haufigere
Durchfihrung der Regionaanésthesie in Aschaffenburg ene Begrindung  fir
Ergebnisunterschiede zwischen Aschaffenburg und Bonn sein. So traten sowohl Halsschmerzen
als auch Heiserkeit deutlich haufiger in Bonn auf als in Aschaffenburg. Rickenschmerzen
hingegen traten bei den Patienten aus Aschaffenburg mit einem klaren Unterschied zahlreicher
auf. Ein Auftreten von Riickenschmerzen konnte auch mit der Anasthesie- bzw. Operationsdauer
zusammenhangen, da es ab einer Operationszeit von mehr as zwei Stunden zu einer deutlichen

Zunahme dieser Beschwerden kam.

Markant war der Unterschied der Ergebnisse zu den Fragen nach Ubelkeit und Erbrechen. In
Bonn litten erheblich mehr Patienten unter Ubelkeit und Erbrechen als in Aschaffenburg. Das
sehr komplexe Phdnomen des postoperativen Unwohlseins wird von vielen verschiedenen
Faktoren bestimmt. Durch Daten belegte Risikofaktoren sind weibliches Geschlecht, eine positive
Anamnese von Ubelkeit und Erbrechen, der Nichtraucherstatus, junges Alter, volatile
Anasthetika, Lachgas und postoperative Opioide (Apfel et a., 2000). Auch in Aschaffenburg und
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Bonn traten bei weiblichen Patienten wesentlich héaufiger Ubelkeit und Erbrechen auf. Die
Abschétzung des individuellen Risikos fiir Ubelkeit und Erbrechen in der Praxis fallt schwer und
entsprechend fehlt bislang eine anerkannte antiemetische Strategie fir Risikopatienten (Apfel et
al., 2000). Ubelkeit und Erbrechen bedeuten fir den betroffenen Patienten nicht nur eine
erhebliche Beeintrachtigung des Komforts mit einer — in Abhangigkeit von der Lokalisation des
Eingriffs — deutlichen Steigerung des Wundschmerzes, sondern auch eine psychische Belastung
fur folgende Narkosen. Dartber hinaus konnen sie ernsthafte Komplikationen verursachen und
den Erfolg des operativen Eingriffs gefahrden.

Durch die Wahl des Anasthesieverfahrens kann die Haufigkeit von postoperativer Ubelkeit und
Erbrechen beeinflusst werden. Regionalandsthesien zeigen, ha@modynamische Stabilitét
vorausgesetzt, einen niedrigere Inzidenz von postoperativer Emesis (Holst et al., 2001).

Eine Begriindung fur geringeres Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen in Aschaffenburg im
Gegensatz zu Bonn kdnnte der hdufigere Einsatz von Regionalanadsthesien sein.

Eine weitere Erklarung fur ein geringeres Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen in
Aschaffenburg mag die Durchfihrung einer antiemetischen Prophylaxe bei nahezu alen
Intubationsnarkosen sein, wie dse standardméddig in  Aschaffenburg mittels  bisher
Dehydrobenzperidol, jetzt Haloperidol durchgefihrt wird. In Bonn wird eine antiemetische
Prophylaxe nur bei PONV? in der Anamnese durchgefiihrt.

Vergleicht man das Auftreten von postoperativen Wundschmerzen und postoperativ
aufgetretenem Durst in Aschaffenburg und Bonn, fallt auf, da3 in beiden Kliniken sowohl
postoperative Wundschmerzen a's auch Durst bei Gber 70% der Patienten vorkam, ein Problem,
das in vergleichbaren Studien dhnlich haufig auftrat (Tsekos et al., 1993; Jacob et al., 1996;
Bothner et a., 1996; Huppe et a., 2000; Bauer et al., 2001). Eine Anderung des perioperativen
Analgesieregimes und ene weniger restriktive  FlUssigkeitskarenz  durfte  die
Patientenzufriedenheit deutlich verbessern.

Durstgefuihl kann fir den Patienten mit einer unangenehmen Erinnerung an das Aufwachen aus
der Narkose verknipft sein. Deshalb sollte das Auftreten von Durst selbst geringen Ausmalies
vermieden werden. Um das Durstgefiihl bei den Patienten zu reduzieren, wére zu Uberlegen, ob

die Mdglichkeit besteht, die préoperative Nichternheitsgrenze zu vermindern und das Trinken

° postoperative hausea and vomiting



4. Diskussion 54

von Wasser bis zu einem gewissen préoperativen Zeitraum zu erlauben. Zur Zeit besteht
folgendes préoperatives Niichternheitsgebot fiir Fliissigkeiten bei elektiven Eingriffen'®:
Klare Flussigkeiten, die kein Fett, keine Partikel und keinen Alkohol enthalten (z.B.
Wasser, fruchtfleischlose Séfte, kohlensdurehaltige Getrénke wie Minerawasser,
Limonade oder Tee oder Kaffee, jeweils ohne Milch) kénnen in kleinen Mengen (ein bis
zwel Glaser/Tassen) bis zu zwei Stunden vor Narkoseeinleitung getrunken werden.
Ebenso ist in Erwégung zu ziehen, die Ubliche postoperative Zeit der Flissigkeitskarenz zu
verkirzen. In Aschaffenburg wurde nach der Patientenbefragung und den sich daraus ergebenden
Resultaten die postoperative Flissigkeitskarenz liberalisiert. Im Aufwachraum befindet sich ein
Wasserspender, aus dem den Patienten auch nach Allgemeinanasthesie kleine Mengen Wasser
gereicht werden, wenn sie postoperativ Uber Durst klagen. Voraussetzung ist selbstverstandlich
das Einverstandnis des Operateurs. Weitere Untersuchungen zu diesem Thema wéren
erforderlich, um die postoperative Flissigkeitstherapie zu optimieren und das Durstgefthl der

Patienten zu begrenzen.

Wie die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation zeigen, ist die postoperative Schmerztherapie
bis zum heutigen Zeitpunkt noch immer nicht optimal gel6st. Die Resultate jingerer Erhebungen
zeigen, dal3 im Vergleich zu den 80er Jahren wenig Fortschritte erzielt wurden (Kersting, 1991;
Tsekos et a., 1993; Bothner et al., 1996; Jacob et a., 1996; Langhorst et al., 1998; Welch et d.,
1998; Hippe et a., 2000; Bauer et a., 2001; Holst et a., 2001). Nicht nur in der deutschen
medizinischen Literatur, sondern auch in England und in den USA sowie in Zeitungsberichten
wird darUber geklagt, dal3 beim Akutschmerz im postoperativen Bereich die Patienten zeitweise
unertrégliche Schmerzen erleiden, obgleich dies nach dem Stand der heutigen Schmerztherapie
nicht nétig sei (Uhlenbruck, 1994). In der Literatur lassen sich as wichtigste Ursachen fir die
postoperativen  Schmerzen mangelndes Fachwissen, Kompetenzschwierigkeiten und
ungenugende Erfolgskontrolle auflisten, was zu einem fehlenden Problembewusstsein und zur oft
kritiklosen Ubernahme etablierter Therapieschemata filhren soll (Lehmann K.A. und Henn C.,
1987). Die Diskrepanz zwischen den theoretischen M églichkeiten der Behandlung postoperativer
Schmerzen und Klinischer Redlitét findet ihre Erklérung oft auch in der unzureichenden

Organisation der Schmerztherapie, besonders auf Allgemeinstationen (Maier et a., 1993). Die

19 stellungnahme der deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbandes deutscher Anasthesisten (BDA): BeschlulR des engeren Prasidiums der DGAI vom
24.09.2004 und Beschluf3 von Prasidium und Ausschufd des BDA vom 16.10.2004.
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zunehmend  spérlicheren  O6konomischen Ressourcen und die daraus resultierende
Personalverknappung lassen dariiber hinaus nur wenig Spielraum zur Verbesserung der
postoperativen Schmerztherapie zu. Die hohe Zahl an unzureichend therapierten
Schmerzpatienten ist nicht nur aus ethischer Sicht unbefriedigend. Durch Schmerzen und die
durch sie reflektorisch erzwungene Ruhigstellung werden Atmung, Kreislauf und Verdauung
beeintréchtigt, die frihzeitige Mobilisierung zur Thromboseprophylaxe erschwert und das Risiko
fur postoperative Folgeerkrankungen erhoht (Fruhstorfer, 1994; Jacob et al., 1996). Schmerz
kann man am ehesten als komplexes psychophysisches Erlebnis beschreiben, das nur schwer zu
quantifizieren ist. Bel der intraventsen On-demand-Analgesie féllt die ausgeprégte individuelle
Variabilitdt des Analgetikakonsums auf, die zeigt, dal3 sich der Bedarf fir einen Patienten nicht
voraussagen lasst. Fir eine verniinftige und effektive postoperative Analgesie ist eine wirksame
Rickkopplung zwischen Patient und Anasthesist wichtig (Lehmann K.A., 1994). Hier bestatigt
sich erneut die Notwendigkeit an stichprobenartigen Patientenbefragungen, um die Haufigkeit
postoperativer Schmerzen und ihre Intensitdt zu ermitteln. Ein erneuter Patientenfragebogen
sollte um eine VAS™ erweitert werden, um das subjektive Schmerzempfinden jedes einzelnen
Patienten erfassen zu konnen. Ebenso ist die Organisation eines standig erreichbaren
Schmerzdienstes sinnvoll, der nicht nur Problempatienten versorgt.

Fir die rationale Planung der postoperativen Schmerztherapie wére es hilfreich, schon bel der
ersten Verordnung einen Anhaltspunkt dafir zu haben, wie stark die Schmerzen nach einem
bestimmten Eingriff ausfallen werden und wie viel Schmerzmittel ein bestimmter Patient
vermutlich benétigt (Henn C. und Lehmann K. A., 1994). Empfehlenswert sei eine bereits bel der
Pramedikationsvisite individuelle Planung der Analgesie (Bothner et al., 1996). Ausreichend
wére moglicherweise, bei Verlegung aus dem Aufwachraum einen Verlegungsbrief fir den
Patienten zu erstellen mit Verordnungen zur Schmerztherapie nach WHO-Stufenschema,
abgestimmt auf die stattgehabte Operation, wie es zum jetzigen Zeitpunkt im Klinikum
Aschaffenburg gehandhabt wird. Der haufigere Einsatz von schmerztherapeutischen Mal3nahmen
wie Regionaanasthesien und Patienten-kontrollierter-Analgesie (PCA) sowie die grof3ziigige

" visuelle Analogskala. Definition: Skala zur Messung vor allem subjektiver Einstellungen. Sie
wird haufig in der Schmerzforschung eingesetzt. Meist handelt es sich um eine 100 mm lange
Linie, deren Endpunkte extreme Zusténde darstellen wie z.B. kein Schmerz - unertréglicher
Schmerz. Das subjektive Empfinden wird durch ein Kreuz auf der Linie markiert (Net-Lexikon,
1999)
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Gabe von Opiaten kénnte helfen, postoperative Schmerzen bei den Patienten zu reduzieren. In
Bonn hat seit der Durchfiihrung dieser Untersuchung die Anzahl der Patienten mit regional
gelegten Kathetern zur Schmerztherapie zugenommen. Zudem gibt es einen Schmerzdienst, der

Uber 24 Stunden zu erreichen ist.

Keine eindeutigen Unterschiede in Aschaffenburg und Bonn ergaben sich bel den Fragen nach
postoperativen  Kopfschmerzen, Zahn-/Kieferschmerzen, Muskel-/  Gliederschmerzen,
Atembeschwerden, Herzbeschwerden, Augenproblemen, postoperativem Frieren  und
L ahmungsersche nungen/Gef iihl sstérungen.

Kopfschmerzen traten in der vorliegenden Studie sowohl in Aschaffenburg als auch in Bonn nach
Regional anasthesie nicht wesentlich haufiger auf als nach Allgemeinanasthesie.

Ein Zusammenhang zwischen Muskel-/Gliederschmerzen und der Gabe eines depolarisierenden
Muskelrelaxanzes konnte nicht beobachtet werden. Wenn Uber diese Beschwerden geklagt
wurde, so waren es unspezifische Phdnomene wie Verspannungen oder Beschwerden im
Operationsbereich.

Die Frage nach Lahmungserscheinungen/Gefiihlsstérungen wurde gestellt, um intraoperativ
aufgetretene Lagerungsschaden aufzudecken. Ein Patient klagte Gber ein Taubheitsgefihl am 4.
und 5. Finger der rechten Hand. Ein weiterer hatte eine Pardsthesie an der rechten Ohrmuschel.
Beide Phanomene waren voll reversibel. Ansonsten kamen L&hmungserscheinungen
typischerweise nur nach Regionalanasthesie vor, die nach Abklingen der Wirksamkeit des

entsprechenden L okal andsthetikums ohne Residuen verschwanden.

Folgende Beschwerden wiesen ein nur geringes Auftreten auf: Zahn-/Kieferschmerzen,
Atembeschwerden, Herzbeschwerden, Augenprobleme und Lahmungserscheinungen/Gefihls-
stérungen. Auch diese Beschwerden missen ernst genommen werden, da sie die Patienten
subjektiv belasten.

Postoperative Miktionsprobleme traten sowohl in Aschaffenburg al's auch in Bonn haufiger nach
Regionalanasthesien als nach Allgemeinanasthesien auf. Ebenso hatten méannliche im Gegensatz
zu welblichen Patienten 6fter Schwierigkeiten mit ihrer Miktion. Ein Vergleich zwischen den
durchgefiihrten Operationen ist fir Aschaffenburg und Bonn nicht mdglich, da die Patienten in

unterschiedlichen chirurgischen Disziplinen behandelt wurden. Miktionsprobleme kdnnen haufig
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nicht der Anasthesie angelastet werden, sondern treten auch operationsbedingt auf. Um die
Ursache fur Miktionsprobleme im Hinblick auf eine spezielle Fachrichtung zu finden, wére eine
detailliertere Untersuchung zu dieser Problematik erforderlich. Bei Bothner et a., 1996, der
Schwierigkeiten beim Wasserlassen bei 7% seiner untersuchten Patienten angab, wurde ebenfalls

keine Begrundung fUr das Auftreten von postoperativen Miktionsproblemen angegeben.

Die geistige Leistungsfahigkeit war bei den meisten Patienten unverandert. Bei den Patienten, die
eine postoperative geistige Leistungsfahigkeitsminderung angaben, trat Uberwiegend eine
Besserung bis zur Abgabe des Fragebogens ein. Man kann somit von einer kurzfristigen
subjektiven postoperativen Verschlechterung der geistigen Leistungsfahigkeit ausgehen. Auch
eine Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit wurde in einzelnen Falen angegeben.
Erklérung dafUr 1ag einerseits in einer starken postoperativen Schmerzreduktion im Vergleich zur
Zeit vor der Operation. Andererseits wiederum gaben Patienten grofe Angst vor der Operation
an, die nun nachgelassen hatte. Diese Frage konnte bei einer erneuten Befragung unterbleiben, da
die Begriindung fur eine Anderung der geistigen Leistungsfahigkeit vage ist. Besser eignen

wurde sich vermutlich die Frage nach der aktuellen allgemeinen Befindlichkeit der Patienten.

45 Ausblick

Die Durchfiihrung der Befragung an unterschiedlichen Kliniken und ihre Gegentiberstellung
zeigt, daid ein Vergleich der subjektiven Befindlichkeit der Patienten in verschiedenen Hausern

moglich ist.

Viele Fragen zur Patientenzufriedenheit haben innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren keine
neuen Ergebnisse im Zufriedenheitsstatus der Patienten erbracht. Dennoch haben einige
Verdnderungen im Procedere der perioperativen anasthesiologischen Betreuung zu einer
Verbesserung der Patientenzufriedenheit gefihrt:

Die Frage nach postoperativem Durstgefuihl hatte in Aschaffenburg die Konsequenz, dal3 die
Patienten, wenn es die Operation erlaubt, bereits im Aufwachraum schluckweise Wasser zu sich
nehmen durfen. Durch eine erneute Befragung nach einem gewissen Zeitraum lief3e sich
herausfinden, ob eine Reduktion des Durstgefihls erreicht werden konnte, das immerhin bel ca.
70% der Patienten aufgetreten ist.



4. Diskussion 58

In Aschaffenburg wurden im Vergleich zu Bonn mehr Regionalanasthesien durchgefihrt. Dies
erklart plausibel die geringe Haufigkeit von Ubelkeit und Erbrechen sowie Halsschmerzen und
Heiserkeit. Bei Eberhart et a., 2002 stellte sich heraus, dal3 die Patienten, die ene

e? aufwiesen als Patienten mit

Regionalandsthesie erhielten, hthere (bessere) QoR- Wert
Allgemeinanasthesie. Eine Befragung von Anasthesisten, welche Anéasthesieform sie wéhlen
wirden, wenn sie selber Patient wéren, ergab, dal3 nur 20,83% der Befragten sich einer
Allgemeinanasthesie unterziehen wirden. 79,16% der Befragten wirden sich fir ene
Regionalanédsthesie entscheiden, wenn sie die Wahl hétten (Eldor, 2001). Die Ergebnisse zeigen,
da’ eine Regionalanasthesie durchaus der Allgemeinandsthesie vorzuziehen ist, wenn die
vorgesehene Operation es erlaubt und keine Kontraindikationen vorliegen.

In diesem Zusammenhang muf3 erwdhnt werden, dal? die Qualitét des Erwachens von nur ca. 60%

der Patienten aus Aschaffenburg und Bonn al's sehr gut oder gut beurteilt wurde.

Eine antiemetische intraoperative Prophylaxe, wie sie in Aschaffenburg standardméaldig bei
Allgemeinanasthesien verabreicht wird, scheint das Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen
reduziert zu haben, denn hier traten im Vergleich zu Bonn nur etwa halb so oft Ubelkeit und

Erbrechen auf.

In einer zukinftigen Untersuchung zur Patientenzufriedenheit sollte die Frage nach der
praoperativen Angst mit in den Fragebogen aufgenommen werden. Die Angst vor der Narkose ist
ca. doppelt so hoch wie die Angst vor der Operation oder vor einer dauernden
Gesundheitsgefahrdung (Schneider, 1988). Die Ergebnisse in den Studien von Schmidt et al.,
1991, Tsekos et al., 1993, Bothner et al., 1996, Jacob et al., 1998 und Welch et a., 1998 zeigen,
dal’ immerhin ca. 20% der Patienten unter praoperativer Angst gelitten haben.

Kontrollierte Studien zu einzelnen speziellen Fragestellungen, wie z. B. nach der Effizienz einer
prophylaktischen Antiemetikagabe, sind erforderlich, um zu statistisch abgesicherten Aussagen

Zu gelangen.

'2 Quality of Recovery-Score
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5. Zusammenfassung

Mittels eines Fragebogens zur Patientenzufriedenheit und der Durchfiihrung einer postoperativen
Visite wurde im Jahr 1996/97 an der Bonner Universitétsklinik und im Jahr 2002 im Klinikum
Aschaffenburg die perioperative Befindlichkeit der Patienten beurteilt. An der Befragung in Bonn
nahmen 313 Patienten aus den Fachgebieten Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie, in
Aschaffenburg 176 Patienten aus den Fachabteilungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie,
Gynékologie, Urologie und Neurochirurgie teill. Der Fragebogen wurde so gestaltet, dal3 ein
strukturiertes pr& und postoperatives Befindensprofil ermittelt werden konnte, welches durch
Freitextangaben der Patienten ergénzt werden konnte. Eine funfstufige Skalierung ermdglichte
den Patienten eine semiquantitative Abstufung ihrer Beurteilung.

Hiernach sind in der préoperativen Phase ein grindliches und enfihlsames
Pramedikationsgesprach, ein optimaler Zeitpunkt der Verabreichung des Medikamentes zur
Anasthesievorbereitung sowie die menschliche Atmosphére im Operationsbereich wesentlich.
Weniger bedeutungsvoll sind Transport, Lagerung, raumliche Gegebenheiten oder das Legen des
Venenzugangs.

In der postoperativen Phase waren Wundschmerzen und Durst das vorherrschende Problem.
Deutliche Unterschiede zwischen Bonn und Aschaffenburg zeigten sich postoperativ bei Ubelkeit
und Erbrechen, Halsschmerzen und Heiserkeit, Rlickenschmerzen sowie der Erinnerung an die
Zeit nach der Operation. Diese Ergebnisse lassen sich zum Teil durch die unterschiedlichen
Patientenkollektive, wie z. B. durch die haufigere Anwendung von Regionalandsthesien in
Aschaffenburg, erklaren. Statistische Tests im Rahmen kontrollierter Studien an vergleichbaren
Kollektiven sind erforderlich, um tatséchliche Unterschiede aufzudecken.

Die Analyse der Freitextangaben zeigte dhnliche Bedlrfnisse der Patienten aus Bonn und
Aschaffenburg.

Die Bewertung der Anasthesieleistung ergab ein positives Ergebnis sowohl in Aschaffenburg a's
auch in Bonn durch mehr als 90% der Patienten.

Das Thema der Patientenzufriedenheit ist von immenser Aktualitét und Wichtigkeit. Die
Erfassung der Patientenzufriedenheit sollte trotz des hohen organisatorischen Aufwandes in
regelméafdigen Abstanden durchgefihrt werden, um aktuelle Informationen Uber die Zufriedenheit

der Patienten zu erhalten und daraus optimierende Mal3nahmen ableiten zu kénnen.
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6. Anhang

6.1 Listeder Freitextangaben zu Verbesser ungsvor schlagen (Klinikum Aschaffenburg)

1. Zum Anésthes eteam

Zehn Patienten auferten sich zu diesem Thema. Finf von ihnen Ubten Kritik am stattgefundenen
praoperativen Gesprach mit dem Anasthesisten:

» Zwei Patienten bemangelten eine zu lange Wartezeit vor dem Gespréach.

» Ein Patient bat um ein intensiveres Gesprach mit mehr Erklarungen.

» Ein Patient aul3erte, der préamedizierende Anasthesist mége zur Bildung einer grof3eren
Vertrauensbasis auch der anasthesierende Arzt sein.

» Eine Patientin erhielt zum 2. Mal eine Spinalanasthesie, so dal3 sie das Verfahren bereits
kannte. Zur erneuten Spinalanasthesie fihlte sie sich Uberredet, da sie ene
Allgemeinanasthesie vorgezogen hétte.

Weltere Verbesserungsvorschldge und Kritiken:

» Patientenwiinschen oder Anregungen sollte stéarker Rechnung getragen werden, so z.B.
die Infusionskanile nicht am bevorzugten Arm legen oder Patientendul3erungen Uber
“schlechte Venen” beachten und neue Punktionsl okalisation wahlen.

» Be Regionalandsthesien sollten Winsche des Patienten berticksichtigt werden (z.B.
Musikhdren, Schlafen, etc.).

» Eine postoperative Visite durch den Anasthesisten wére wiinschenswert.

2. Zur Prémedikation

» Ein frihzeitigeres Verabreichen der praoperativen Beruhigungstablette zur besseren

Entwicklung der Wirksamkeit wurde angeregt.

3. Zum Ambiente im Operationsbereich

a) raumliche Gegebenheiten und Akustik:

» Musik Uber Kopfhorer wurde gewtinscht.
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b) Betreuung:
* Im Bereich vor der Operation bestand der Wunsch nach mehr personlicher Ansprache in
noch wachem Zustand, um sich nicht alleine zu fthlen.
» Essollte mehr Ruhe im Vorbereitungsraum herrschen.
c) Temperatur:
o Zusdtzliche Decken fur den Transport in den OP wurden vermisst, da es auf dem Weg
dorthin zu kalt sai.
* Im OP-Bereich sollte eswéarmer sein.

* Ein Vorwadrmen des Bettes wurde angeregt.

4. Zur Organisation

* Dre Patienten aul3erten ihren Unmut Uber das Verschieben ihrer Operation auf den

néchsten Tag.

Auch sehr positive Anmerkungen wurden von einigen Patienten gedul3ert:
, Besser geht’ s nicht, ein Super-Team.”
»1ch war sehr zufrieden mit der Anésthesie.”

., Ich kann nur Gutes berichten.”

5. Zur Anésthesie

* Mehr personliche Ansprache bei Wachheit wahrend der Regionalanasthesie, Musik Uber
Kopfhorer.
»  Dem Wunsch nach Wachsein wéhrend der Regional anésthesie nachkommen und wahrend

der Operation mit dem Patienten sprechen.
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6.2 Listeder Freitextangaben zu Verbesserungsvor schlagen (Rheinische Friedrich-

Wilhelms-Universitatsklinik Bonn

1. Zum Anésthesieteam

Zu diesem Thema hatten 20 Patienten Einwdnde. Dabel auferten sich elf Patienten zum

praoperativen Aufklarungsgespréch des Anasthesi sten:

Finf Patienten bemangelten, das Aufkl&rungsgesprach sei nicht ausfihrlich genug oder der
Anasthesist in Eile gewesen.

Zwei  Patienten hdtten gerne  mehr  Information  Uber den  Unterschied
Regional anésthesie/Allgemeinanésthesie bekommen.

Von einem Patienten wurde gewiinscht, das Aufkléarungsgespréch nicht erst im OP stattfinden
zu lassen.

Ein Patient hétte gerne die Information gehabt, in welchem Bereich man aufwacht.

Ein Patient erhielt sein Aufklérungsgespréch ambulant am Vortag und beschwerte sich Uber
sehr lange Wartezeit.

Ein Patient fuhlte sich beim Aufklarungsgespréch zu sehr bedrangt, sich fir eine
Regionalanésthesie zu entscheiden.

Weltere Verbesserungsvorschldge und Kritiken:

Bei nachtlichen Operationen sollte das Team freundlicher und umganglicher sein.
Postoperative Visite wéare wiinschenswert.

Mehr Erklarung Uber das Geschehen wahrend der Vorbereitung zur Narkose.
PatientenaulRerungen Uber “schlechte Venen” beachten und gegebenenfalls die Lokalisation der
V enenpunktion wechseln.

Ein Patient fUhlte sich postoperativ zu "grob” behandelt.

Eine bessere postoperative analgetische Betreuung in der Nacht wurde gewtnscht.

2. Zur Prémedikation

Fruhzeitigere Pramedikation, damit der Wirkeintritt noch vor dem Eintreffen im
Operationsbereich stattfindet.
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e Ein Patient entschied sich am Vortag der Operation wahrend des Gespraches mit dem
Anasthesisten gegen eine Beruhigungstabl ette und wiinschte sich die erneute Gelegenheit, sich
am Operationstag dennoch fur den Erhalt einer Beruhigungstabl ette zu entscheiden.

3. Zum Ambiente im Operationssaal

a) raumliche Gegebenheiten und Akustik:

» Gestaltung der Umgebung soll freundlicher sein, da im Operationsbereich alles ,, nackt und
steril* wirke, z.B. durch Bilder an den Wéanden oder unter der Decke.

* Musik zum Entspannen vor dem Einschlafen.

» Bei Regionalanasthesie wurde mehr Musikauswahl im OP gewiinscht, um die Operationszeit
leichter zu Uberstehen.

b) Betreuung :

* Im Operationsbereich nicht alleine sein. Eine bekannte Person (auch Schwester oder Pfleger
von der Station) wére angenehm.

* Anwesenheit einer Person bis zum vollsténdigen Erwachen aus der Narkose.

¢) Temperatur:

* Ein besseres Warmhalten wéhrend des gesamten Aufenthaltes im Operationsbereich.

* Warme Ruckenunterlage auf dem Operationstisch.

d) Lagerung:

* Die Lagerung auf dem Operationstisch sei sehr unangenehm gewesen. Man fihle sich in
dieser Position dem betreuenden Personal ausgeliefert.

4. Zur Organisation

» Keine Anmerkung der Patienten aus Bonn zu diesem Thema.

5. Zur Anésthesie

* Von einem Patienten wurden postoperativ lockere Zahne beklagt und ein ricksichtsvollerer
Umgang bei der Intubation gefordert.

« Ein weiterer Patient empfand Ubelkeit vom Geruch des Narkosegases und wiinschte sich eine
bessere Vertraglichkeit.
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7. Abbildungen und Tabellen

RHEINISCHE FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT BONN

KLINIK UND POLIKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE
UND SPEZIELLE INTENSIVMEDIZIN

(Direktor : Prof. Dr. A. Hoeft)

VNIV.FRID,GVIL,
RHEN.BONN,

Fragebogen zur Patientenzufriedenheit

Liebe Patientin, lieber Patient !

Vor kurzem haben Sie an unserer Klinik zur Durchfihrung einer Operation eine Anasthesie erhalten. Wir
bitten Sie herzlich, diesen Fragebogen auszufiillen, da es fiir uns ein wichtiges Anliegen ist, die
Patientenversorgung bestandig weiter zu verbessern.

Bitte geben Sie je nach Fragetyp entweder eine der vorgegebenen Antworten oder vergeben Sie Noten (1 - sehr gut; 2 - gut; 3
- befriedigend; 4 - ausreichend; 5 - mangelhaft). Notieren Sie bitte eine 0, wenn Sie keine Angabe machen konnen.

Zusétzliche Kommentare, Kritik oder Verbesserungsvorschlége kdnnen handschriftlich angebracht werden.

Vor der Operation

¢ Wie gut kdnnen Sie sich jetzt an die Zeit unmittelbar vor der OP erinnern ?Note (1-5): _

«  Wie zufrieden waren Sie mit dem Aufklarungsgesprach ? Note (1-5):

« Wie gut haben Sie die Nacht vor der Operation geschlafen ? Note (1-5):
Haben Sie zur Nacht ein Schlafmittel eingenommen ? Ja/ Nein

« Wie wirkte am OP-Tag die Beruhigungs-Tablette / -Spritze ? Note (1-5):

*« Haben Sie vor Anasthesiebeginn unerwartet lange warten missen ? Ja/ Nein

< Wenn ja, haben Sie auf der Station gewartet ? Ja/ Nein
« Wie bewerten Sie den Transport in den OP ? Note (1-5):

«  Wie wirkten die raumlichen Gegebenheiten (Licht, Gerdusche,
Temperatur etc.) unmittelbar vor der OP auf Sie ? Note (1-5): _

*«  Wie wirkte die menschliche Atmosphére unmittelbar vor der OP auf Sie ? Note (1-5): _

*  Wie beurteilen Sie die Lagerung auf dem OP-Tisch ? Note (1-5):
< Wie empfanden Sie das Plazieren der Infusionsnadel ? Note (1-5):
* Wie empfanden Sie das Einschlafen ? Note (1-5): _

Nach der Operation

« Wie gut kdnnen Sie sich jetzt an die Zeit unmittelbar nach der OP erinnern ?Note (1-5):

*  Wie beurteilen Sie das Erwachen ? Note (1-5):
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. Hatten Sie

Schmerzen der Operationswunde ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Halsschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Kopfschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Zahn-/Kieferschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Ruckenschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Muskel- / Gliederschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
« Haben Sie Ubelkeit verspurt ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Haben Sie erbrechen mussen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
« Waren Sie heiser ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Atembeschwerden ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Herzbeschwerden ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Augenprobleme ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Durst ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Haben Sie gefroren ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Probleme beim Wasserlassen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark

« Haben Sie La&hmungserscheinungen /
Gefluhlsstérungen erlitten ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark

«  Wie beurteilen Sie Ihre geistige Leistungsfahigkeit
im Vergleich zur Zeit vor der OP? besser / unverandert / schlechter

¢« Kd&nnen Sie sich an Geschehnisse wahrend der Operation erinnern? Ja/ Nein

. Haben Sie andere, bisher nicht erwéahnte Probleme gehabt ?

Sonstiges
*  Wie zufrieden sind Sie mit der Betreuung durch das Anasthesie-Team ? Note (1-5): _
* Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen ? Note (1-5): _

Was kann lhrer Meinung nach in der andsthesiologischen Betreuung verbessert werden ?

Wir danken lhnen fur Ihre Mitarbeit und winschen Ihnen weiterhin , Gute Besserung”.

lhr Anasthesie-Team der Universitat Bonn

Abbildung 1: Fragebogen zur Patientenzufriedenheit fir die Befragung in der Bonner
Universitétsklinik in den Jahren 1996/97
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KLINIKUM ASCHAFFENBURG

Akademisches Lenrkrankenhaus der Universitat Warzburg

Trager: Krankenhauszweckverband Aschaffenburg

Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Chefarzt: Prof. Dr. Dr. Bernd J. Ebeling

Fragebogen zur Patientenzufriedenheit

Liebe Patientin, lieber Patient !

Vor kurzem haben Sie an unserer Klinik zur Durchfihrung einer Operation eine An&sthesie erhalten. Wir
bitten Sie herzlich, diesen Fragebogen auszufiuillen, da es fur uns ein wichtiges Anliegen ist, die
Patientenversorgung bestandig weiter zu verbessern.

Bitte geben Sie je nach Fragetyp entweder eine der vorgegebenen Antworten oder vergeben Sie Noten (1 - sehr gut;
2 - gut; 3 - befriedigend; 4 - ausreichend; 5 - mangelhaft). Notieren Sie bitte eine 0, wenn Sie keine Angabe machen

kénnen. Zusétzliche Kommentare, Kritik oder Verbesserungsvorschlage kénnen handschriftlich angebracht werden.

Vor der Operation

¢ Wie gut kbnnen Sie sich jetzt an die Zeit unmittelbar vor der OP erinnern ? Note (1-5):
*  Wie zufrieden waren Sie mit dem Aufklarungsgespréach ? Note (1-5): _
*« Wie gut haben Sie die Nacht vor der Operation geschlafen ? Note (1-5):
e Haben Sie zur Nacht ein Schlafmittel eingenommen ? Ja/ Nein
«  Wie wirkte am OP-Tag die Beruhigungs-Tablette / -Spritze ? Note (1-5): _
« Haben Sie vor Anasthesiebeginn unerwartet lange warten miissen ? Ja/ Nein
Wenn ja, wo haben Sie gewartet? auf der Station: imOP: ___

< Wie bewerten Sie den Transport in den OP ? Note (1-5):
«  Wie wirkten die raumlichen Gegebenheiten (Licht, Gerdusche,

Temperatur etc.) unmittelbar vor der OP auf Sie ? Note (1-5): _
*« Wie wirkte die menschliche Atmosphéare unmittelbar vor der OP auf Sie ? Note (1-5): _
*  Wie beurteilen Sie die Lagerung auf dem OP-Tisch ? Note (1-5): _
< Wie empfanden Sie das Plazieren der Infusionsnadel ? Note (1-5):
< Wie empfanden Sie das Einschlafen ? Note (1-5):
* Nach der Operation
« Wie gut kdnnen Sie sich jetzt an die Zeit unmittelbar nach der OP erinnern ? Note (1-5): _

. Wie beurteilen Sie das Erwachen ?

Note (1-5): _
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. Hatten Sie

Schmerzen der Operationswunde ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Halsschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Kopfschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Zahn-/Kieferschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Ruckenschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
Muskel- / Gliederschmerzen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark

«  Haben Sie Ubelkeit verspurt ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Haben Sie erbrechen mussen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
« Waren Sie heiser ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Atembeschwerden ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Herzbeschwerden ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Augenprobleme ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Durst ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Haben Sie gefroren ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark
e Hatten Sie Probleme beim Wasserlassen ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark

« Haben Sie La&hmungserscheinungen /
Gefuhlsstérungen erlitten ? nein / gering / mittel / stark / sehr stark

« Wie beurteilen Sie Ihre geistige Leistungsfahigkeit
im Vergleich zur Zeit vor der OP? besser / unverandert / schlechter

¢ Kdnnen Sie sich an Geschehnisse wahrend der Operation erinnern ? Ja/ Nein

. Haben Sie andere, bisher nicht erwahnte Probleme gehabt ?

¢ Sollten Sie nach der Operation Beschwerden gehabt haben, wann traten diese auf?

bereits im Aufwachraum spater auf der Station ____ weild nicht
e Sonstiges
* Wie zufrieden sind Sie mit der Betreuung durch das Anasthesie-Team ? Note (1-5):
«  Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen ? Note (1-5):

e Was kann lhrer Meinung nach in der andsthesiologischen Betreuung verbessert werden ?

Wir danken lhnen fir Ihre Mitarbeit und wiinschen Ihnen weiterhin Gute Besserung.

Ihr Anasthesie-Team des Klinikums Aschaffenburg

Abbildung 2:  Fragebogen zur Patientenzufriedenheit firr die Befragung im Klinikum Aschaffenburg im Jahr 2002
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n=176
1 2 3 4 5 keine Angabe [ Summe 1-5
Erinnerung an vorher 81 67 12 6 5 5 171
46,0 38,1 6,8 3.4 2,8 2,8 97,2
Aufklarungsgespréch 109 56 7 1 2 1 175
61,9 31,8 4,0 0,6 1,1 0,6 99,4
nachts geschlafen 43 51 43 21 15 3 173
24,4 29,0 24,4 11,9 8,5 1,7 98,3
ja nein keine Angabe
Schlafmittel 44 131 0 0 0 1 175
25,0 74,4 0,0 0,0 0,0 0,6 99,4
1 2 3 4 5 keine Angabe | Summe 1-5
Wirkung Pramed 51 53 34 13 9 16 160
29,0 30,1 19,3 7,4 51 9,1 90,9
Transport 72 84 15 3 1 1 175
40,9 47,7 8,5 1,7 0,6 0,6 99,4
rauml. Gegeb 34 77 39 11 2 13 163
19,3 43,8 22,2 6,3 1,1 7,4 92,6
menschl. Atm 88 67 13 3 0 5 171
50,0 38,1 7,4 1,7 0,0 2,8 97,2
Lagerung 47 73 21 6 0 29 147
26,7 41,5 11,9 3.4 0,0 16,5 83,5
Inf.-nadel 53 73 21 7 4 18 158
30,1 41,5 11,9 4,0 2,3 10,2 89,8
Einschlafen 102 37 1 0 1 35 141
58,0 21,0 0,6 0,0 0,6 19,9 80,1
Erinnerung 39 57 33 18 11 18 158
22,2 32,4 18,8 10,2 6,3 10,2 89,8
Erwachen 42 70 35 10 0 19 157
23,9 39,8 19,9 57 0,0 10,8 89,2
nein gering mittel stark sehr stark | keine Angabe
Schmerzen-OP-Wunde 36 40 60 27 11 2 174
20,5 22,7 34,1 15,3 6,3 1,1 98,9
Halsschmerzen 130 30 12 4 0 0 176
73,9 17,0 6,8 2,3 0,0 0,0 100,0
Kopfschmerzen 156 13 6 1 0 0 176
88,6 7,4 3,4 0,6 0,0 0,0 100,0
Kieferschmerzen 173 2 1 0 0 0 176
98,3 1,1 0,6 0,0 0,0 0,0 100,0
Rickenschmerzen 110 33 18 11 3 1 175
62,5 18,8 10,2 6,3 1,7 0,6 99,4
Muskelschmerzen 140 18 15 3 0 0 176
79,5 10,2 8,5 1,7 0,0 0,0 100,0
Ubelkeit 148 12 8 5 3 0 176
84,1 6,8 4,5 2,8 1,7 0,0 100,0
Erbrechen 167 2 1 3 3 0 176
94,9 1,1 0,6 1,7 1,7 0,0 100,0
Heiserkeit 131 30 11 4 0 0 176
74,4 17,0 6,3 2,3 0,0 0,0 100,0
Atembeschw 159 9 5 2 1 0 176
90,3 51 2,8 1,1 0,6 0,0 100,0
Herzbeschw 171 3 2 0 0 0 176
97,2 1,7 1,1 0,0 0,0 0,0 100,0
Augenprobleme 160 10 1 2 1 2 174
90,9 57 0,6 1,1 0,6 1,1 98,9
Durst 46 49 39 31 10 0 176
26,1 27,8 22,2 17,6 57 0,0 100,0
gefroren 117 21 23 6 8 1 175
66,5 11,9 13,1 34 4,5 0,6 100,0
Miktion 129 15 15 4 3 10 166
73,3 8,5 8,5 2,3 1,7 57 94,3
Nervenschaden 160 7 2 2 1 4 172
90,9 4,0 1,1 1,1 0,6 2,3 97,7
besser unverand. schlechter keine Angabe
geistige Leistungs- 18 140 11 7 169
fahigkeit 10,2 79,5 6,3 4,0 96,0
ja nein keine Angabe
intraoperative 23 151 2 174
Erinnerung 13,1 85,8 1,1 98,9
1 2 3 4 5 keine Angabe | Summe 1-5
Leistung Anéasth.-abtlg 107 53 8 1 0 7 169
60,8 30,1 4,5 0,6 0,0 4,0 96,0
Fragebogen 61 72 21 2 2 17 159
34,7 40,9 11,9 1,1 1,1 9,7 90,3

Tabelle 1: Antworthdufigkeiten absolut und in Prozent (fettgedruckte Zahlen) der befragten Patienten aus dem
Klinikum Aschaffenburg; 1,2,3,4,5 kennzeichnet die Notenvergabe der Patienten
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n=313
1 2 3 4 5 keine Angabe | Summe 1-5
Erinnerung 192 88 17 5 7 4 309
an vorher 61,3 28,1 54 1,6 2,2 1,3 98,7
Aufklarungs- 185 94 19 3 3 9 304
gespréch 59,1 30,0 6,1 1,0 1,0 2,9 97,1
nachts 79 96 54 34 29 21 292
geschlafen 25,2 30,7 17,3 10,9 9,3 6,7 93,3
ja nein keine Angabe
Schlafmittel 117 192 4 309
37,4 61,3 1,3 98,7
1 2 3 4 5 keine Angabe [ Summe 1-5
Wirkung 63 93 23 30 30 74 239
Pramedikation 20,1 29,7 7,3 9,6 9,6 23,6 76,4
Transport 95 159 37 8 4 10 303
30,4 50,8 11,8 2,6 1,3 3,2 96,8
raumliche 58 152 59 13 8 23 290
Gegebenheiten 18,5 48,6 18,8 4,2 2,6 7,3 92,7
menschliche 155 128 16 2 0 12 301
Atmosphére 49,5 40,9 51 0,6 0,0 3,8 96,2
Lagerung 71 131 36 16 5 54 259
22,7 41,9 11,5 51 1,6 17,3 82,7
Infusions- 83 115 45 25 13 32 281
nadel 26,5 36,7 14,4 8,0 4,2 10,2 89,8
Einschlafen 158 107 7 3 0 38 275
50,5 34,2 2,2 1,0 0,0 12,1 87,9
Erinnerung 59 75 55 49 51 24 289
an nachher 18,8 24,0 17,6 15,7 16,3 7,7 92,3
Erwachen 65 120 54 30 13 31 282
20,8 38,3 17,3 9,6 4,2 9,9 0,9
Nein gering mittel stark sehr stark keine Angabe
Schmerzen 71 70 82 68 22 0 313
OP-Wunde 22,7 22,4 26,2 21,7 7,0 0,0 100,0
Hals- 204 55 29 21 4 0 313
schmerzen 65,2 17,6 9,3 6,7 1,3 0,0 100,0
Kopf- 268 26 13 4 2 0 313
schmerzen 85,6 8,3 4,2 1,3 0,6 0,0 100,0
Zahn-/ 305 3 3 2 0 0 313
Kieferschmerzen 97,4 1,0 1,0 0,6 0,0 0,0 100,0
Rucken- 237 34 24 10 8 0 313
Schmerzen 75,7 10,9 7,7 3,2 2,6 0,0 100,0
Muskel- 264 26 14 5 4 0 313
Schmerzen 84,3 8,3 4,5 1,6 1,3 0,0 100,0
Ubelkeit 214 36 31 24 8 0 313
68,4 11,5 9,9 7,7 2,6 0,0 100,0
Erbrechen 256 16 24 10 7 0 313
81,8 51 7,7 3,2 2,2 0,0 100,0
Heiserkeit 203 68 29 7 6 0 313
64,9 21,7 9,3 2,2 1,9 0,0 100,0
Atem- 284 12 10 5 2 0 313
beschwerden 90,7 3,8 3,2 1,6 0,6 0,0 100,0
Herz- 304 4 3 0 2 0 313
beschwerden 97,1 1,3 1,0 0,0 0,6 0,0 100,0
Augen- 287 16 6 2 2 0 313
probleme 91,7 51 1,9 0,6 0,6 0,0 100,0
Durst 68 59 83 60 43 0 313
21,7 18,8 26,5 19,2 13,7 0,0 100,0
gefroren 230 30 19 21 13 0 313
73,5 9,6 6,1 6,7 4,2 0,0 100,0
Miktion 202 30 31 24 22 4 309
64,5 9,6 9,9 7,7 7,0 1,3 98,7
Gefihls- 303 8 1 1 0 0 313
storungen 96,8 2,6 0,3 0,3 0,0 0,0 100,0
besser unverand. schlechter keine Angabe
geistige 8 263 37 5 308
Leisungsfahigk. 2,6 84,0 11,8 1,6 98,4
ja nein keine Angabe
intraoperative 14 299 0 313
Erinnerung 4,5 95,5 0,0 100,0
1 2 3 4 5 keine Angabe [ Summe 1-5
Leistung 175 116 15 1 0 6 307
Anésthesie-Abteilg | 55,9 37,1 4,8 0,3 0,0 1,9 98,1
Fragebogen 81 161 46 6 3 16 297
25,9 51,4 14,7 1,9 1,0 51 94,9

Tabelle 2: Antworthdufigkeiten absolut und in Prozent (fettgedruckte Zahlen) der befragten Patienten aus dem
Universitéatsklinik Bonn; 1,2,3,4,5 kennzeichnet die Notenvergabe der Patienten
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Bonn Aschaffenburg
sehr gut/gut
Erinnerung an vorher 90,6 86,5
Aufklérungsgespréch 91,8 94,3
nachts geschlafen 59,9 54,3
Wirkung Pramed. 65,3 65,0
Transport 83,8 89,1
réumliche Gegebenh. 72,4 68,1
menschl. Atmosph. 94,0 90,6
Lagerung 78,0 81,6
Infusionsnadel 70,5 79,7
Einschlafen 96,4 98,6
Erinnerung an nachher 46,4 60,8
Erwachen 65,6 71,3
gering/mittel/stark/sehr stark
Schmerzen OP-Wunde 77,3 79,3
Halsschmer zen 34,8 26,1
K opfschmerzen 14,4 11,4
Zahn/Kieferschmerzen 2,4 1,7
Ruckenschmer zen 24,3 37,1
Muskel schmerzen 15,7 20,5
Ubelkeit 31,6 15,9
Erbrechen 18,2 51
Heiserkeit 35,1 25,6
Atembeschwerden 9,3 9,7
Herzbeschwerden 2,9 2,8
Augenprobleme 8,3 8,0
Durst 78,3 73,7
gefroren 26,5 33,1
Miktion 34,6 22,3
Gefuhlsstérungen 3,2 7,0
sehr gut/gut
Leistung Anasthesieabtlg. 94,8 94,7
Fragebogen 81,5 84,2

Tabelle 3:Vergleich der Bewertungen aus Aschaffenburg und Bonn in Prozent; Sehr gut/gut und
gering/mittel/stark/sehr stark: Bewertungen zusammengefaldt. Deutliche Ergebnisunterschiede fettgedruckt
wiedergegeben.
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